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Vor  r e d e. 


Die  Herausgabe  dieses  Handwörterbuchs  ist  nicht 
als  ein  Tribut  zu  betrachten,  welchen  ich  der 
Mode  bringe,  sondern  hat  ihren  Grund  vielmehr 
darin,  dass  ich,  aufgefordert  zur  Bearbeitung  ei- 
nes derartigen  Werks  und  von  der  Idee  ausgehend, 
dass  der  Chirurgie  in  vielen  ihrer  Theile  eine 
durchgreifende  Reform  Noth  thue,  mich  jedoch 
bei  weitem  noch  nicht  hhireichend  zum  Unter- 
nehmen solcher  Reform,  wenn  ich  dazu  überhaupt 
die  Fähigkeiten  besitze,  gerüstet  fand ; indem  aber 
das  beabsichtigte  Werk  überdies  nur  die  Chirur- 
gie, wie  sie  gegenwärtig  ist,  darstellen  sollte,  so 
erschien  es  am  zweckmässigsten , mich  für  die 
Bearbeitung  desselben  mit  einigen  andern  Wund- 
ärzten zu  verbinden,  und  somit  konnte  denn  keine 
andere  Form  für  das  Buch  gewählt  werden,  als 
die  lexicographische,  deren  Nachtheile  sowohl, 
wie  ihre  Vortheile  ich  sehr  gut  kenne#  Fragt  man 
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mich  nach  den  Gründen  für  die  Herausgabe  des 
Werkes  überhaupt  und  nach  dem  Bedürfnisse  aus 
dem  es  hervorgegangen  so  kann  ich  nur  bittene 
in  ihm  selbst  zu  suchen  ^ ob  solche  Gründe  vor- 
handen waren  oder  nicht;  denn  jedes  Buch  tragt 
seine  Nothwendigkeit  oder  Entbehrlichkeit  in 
sich  Selbste  äussere  Gründe  für  die  eine  oder 
andere  sind  Münzen  ohne  Cours  und  so  wie  ein 
schlechtes  Buch  unter  allen  Umständen  entbehr- 
lich iste^  so  ist  ein  gutes  nie  überflüssig.  ^Die  Mit- 
arbeiter e die  sich  unter  jedem  ihrer  Artikel  ge- 
nannt haben  und  von  denen  ich  überdies  ein  Ver- 
zeichniss nach  Stand  und  Namen  beim  letzten 

■> 

Bande  geben  werde,  haben  jeder  gewisse  Ab- 
schnitte der  Chirurgie  oder  Augenheilkunde  ganz 
und  gar  übernommen  und  dadurch  ist  das  We- 
sentlichste für  Erhaltung  der  Einheit  in  den  Prin- 
cipien  gethan,  die  allerdings  ein  Hauptgegenstand 
meiner  Bemühungen  bei  der  Redaction  des  Werks 
sein  musste.  Für  diejenigen  Artikel,  welche  nicht 
unterzeichnet,  sind,  übernehme  ich  die  Verant- 
wortlichkeit; wenn  sie  auch  nicht  von  mir  her- 
rühren, so  sind  es  doch  meistens  solche,  in  denen 
ich,  um  sie  mit  dem  Ganzen  in  Uebereinstimmung 
zu  bringen,  mit  Genehmigung  ihrer  Verfasser  so- 
viel geändert  habe,  dass  sie  deren  Namen  nicht 
füglich  mehr  führen  konnten.  Die  Zahl  der  Ar- 
tikel wird  verhältnissmässig  nicht  gross,  da  er- 
stens die  zu  besprechenden  Gegenstände  möglichst 
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VORREDE.  V 

wenig  vereinzelt  und  zweitens  alle  blossen  Verwei- 
sungsartikel ganz  weggeblieben  sind;  dafür  wird 
am  Scbliisse  des  Werkes  ein  vollständiges  Ver- 
zeicliniss  aller  in  demselben  vorkommenden  ein- 
zelnen Namen  und  Gegenstände  gegeben  werden 
und  ich  bitte  vor  Ansicht  desselben  nicht  über 
Auslassung  dieses  oder  jenes  Artikels  zu  urtheilen. 
Durch  jenes  Register  wird,  wie  ich  nicht  zweifle, 
der  Beweis  gegeben  werden,  dass  das  Werk  nicht 
allein  keine  wesentliche  Lücke  enthält,  sondern 
selbst  an  Erläuterung  von  Synonymen  und  Ne- 
benbegrilFen  sehr  reichhaltig  ist. 

Der  Zweck  des  Buches  ist,  den  angehenden 
Aerzten  und  den  Studierenden  einen  ausreichen- 
den Leitfaden  bei  dem  Studium  und  der  Ausü- 
bung der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  zu  lie- 
fern, und  es  soll  daher  eine  gedrängte,  aber  kla- 
re und  vollständige  Darstellung  desjenigen  enthal- 
ten, was  es  in  den  genannten  Zweigen  der  Heil- 
kunst an  Bewährtem  und  Wissenswerthem  gibt; 
es  musste  demgemäss  hauptsächlich  Faktisches 
und  praktisch  Brauchbares  enthalten,  doch  konnte 
bei  der  Bearbeitung  nicht  vergessen  werden,  dass 
ohne  Theorie  die  Praxis  todt  ist.  Vieles  rein  Histori- 
sche, blos  Vorgeschlagene,  Gemeinte,  Erdachte, 
Ungeprüfte  und  ünbewährte,  mit  einem  Worte, 
die  Masse,  welche  die  Bücher  dick  und  die  Heil- 
kunst nicht  stark  macht,  konnte  fortbleiben  und 
so  wird  es  möglich,  das  Versprochne  in  einem 
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Werke  von  verlialtiiissmässig  geringem  Umfange 
(es  wird  4 Bände  zu  50  Bogen  nicht  überschrei- 
ten) ohne  Lücke  und  ohne  Zwang  zu  geben.  Es 
sind  zugleich  solche  Einrichtungen  getroffen^  dass 
der  Druck  ungehindert  fortschreiten  kann  und  das 
irauze  Buch  in  etwa  einem  Jalire  beendet  sein  wird. 

o 

Halle,  im  Juli  183ü. 

Blasius. 


1 


Abaptiston  (von  a privativuin  imd  ßamiuo,  icli  tauche 

unter)  nennt  mau  eine  Yorrichtuiig  an  der  Trepaiikroiie,  wo- 
durch deren  plötzliches  tieferes  Eindringen  nach  Diirchbohriing 
des  Knochens,  und  somit  eine  Verletzung  der  unter  diesem  ge- 
legenen Theile  verhütet  wird;  vergl.  d.  Art.  Trepaiiatio  cranii. 
Auch  die  Trepanhrone  überhaupt  wurde  auf  diese  Weise  benannt. 


ABSCISSIO  LABIORUM  PUDENDI,  die  BescJmeidmig 
der  Schamlippen^  wird  an  den  grofsen  und  hieiiien  Scham- 
lippen ausgeführt  und  für  die  letztere  auch  mitNjmphoto- 
m i a bezeichnet.  Die  Operation  findet  ihre  Anwendung,  wenn 
durch  abnorme  Gröfse  und  Länge  einer  Schamlippe  Beschwer- 
1 den  beim  Gehen  oder  Urinlassen  und  Störungen  beim  Beischla- 
fe verursacht  werden.  Scirrhoese  und  carcinomatoese  Beschaf- 
fenheit der  Schan\lippen  gestattet  die  Operation,  wenn  alles 
Entartete  durch  das  Messer  entfernt  werden  kann  und  kein 
Zeichen  vorhanden  ist,  dafs  andere  entfernte  Organe  schon  in 
Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Auch  bei  Geschwülsten  und  Te- 
langiectasien,  die  einen  bedeutenden  Theil  der  Schamlippe  ein- 
iiehmen,  ist  die  Operation  nöthig.  Man  unternimmt  sie  aber 
nicht  sogleich,  wenn  syphilitische  Dyscrasie  vorhanden , son- 
dern wartet,  bis  diese  beseitigt  ist.  Die  Zeit  der  Menstruation 
läfst  man  gleichfalls  erst  vorübergehen. 

Aufser  den  gewöhnlichen,  in  jedem  chirurgischen  Binde- 
zeiige  enthaltenen  Instrumenten  braucht  man  zur  Operation 
noch  eine  gewölbte  Scheere,  eine  Hakenzange,  Blutstillungs- 
mittel, Sch  w^ämme,  warmes  und  kaltesWasser  und  zum  Verbände 
Charpie,  Heftpflaster,  eine  Compresse  und  eine  T-Binde. 

Die  Kranke  wird  auf  einem  Operationstische  oder  auf  einem 
Querbette  so  gelagert,  dafs  der  untere  Theil  des  Beckens 
über  den  Tischrand  vortritt,  ihre  Schenkel  W'crden,  nach 
aussen  gestellt,  auf  jeder  Seite  von  einem  Gehülfcn  gehalten,, 
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während  ein  dritter  Gehülfe  den  Stamm  niederliält.  Nachdem 
die  Haare  von  den  Schamtheilen  ahgeschoren  sind,  fasst  der 
zwischen  den  Schenkeln  stehende  Chirurg  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand  oder  mit  der  Hakenzange  die  vergröfserte  oder 
entartete  Schamlippe,  zieht  sie  etwas  an  nnd  schneidet  mit 
einem  convexen  Bistouri  oder,  wenn  die  zu  entnehmende  Masse 
nur  gering  ist,  mit  der  Scheere  alles  Entartete  und  Alles, 
was  zu  viel  ist,  mit  einem  oder  durch  mehrere  Schnitte  ab.  Auf 
diese  Weise  kann  eine  ganze  Schamlippe  oder  nur  ein  Theil 
derselben  abgetragen  werden.  Wenn  die  Operation  wegen  De- 
generationen der  Schamlippen  unternommen  w^urde,  unter- 
sucht man  zuletzt  genau  die  Wimdfläche,  ob  man  auch  keine 
degenerirteii  Stellen  zurückgelasseu  hat.  Sollten  sich  noch, 
solche  Parthien  finden , so  müssen  sie  mit  der  Piiicette  gefafst 
und  sorgfältig  ausgeschnitten  werden.  Nach  der  Operation 
stillt  man  die  Blutung  durch  Unterbindung  der  gröfsern  nnd 
spritzenden  Gefäfse,  und  die  der  kleinern  durch  kaltes  Wasser 
oder  durch  Druck.  In  die  Scheide  bringt  man  einen  äuge-  . 
feuchteten  Leiuwaiidstreif,  damit  keine  Yerwachsung  derselben 
entsteht.  Die  Wunde  bedeckt  man  mit  Charple  und  darüber  mit 
der  Compresse,  weiche  mit  der  T-Binde  befestigt  wird,  und 
behandelt  sie  dann  nach  den  Umständen,  Da  der  Verband  und 
die  Wunde  beim  Harnlassen  leicht  beschmutzt  werden  können, 
so  wird  es  meist  gut  sein,  in  der  ersten  Zeit  durch  einen  lie- 
genbleibenden Katheter  die  Harnentleerung  zu  bewirken. 

Seemann. 

ABSCISSIO  TONSILLÄRUM,  AhMrzung  der  Mandeln. 
Man  versteht  hierunter  die  kunstgemäfse  Abtragung  eines Thei- 
les  der  vergröfserten  Mandeln.  Das  beste  Verfahren  hierzu  ist 
das  Ausschneiden;  es  führt  sicher  und  schnell  zum  Zweck,  ist 
verhältnifsmäfsig  mit  den  wenigsten  Unannehmlichkeiten  ver- 
bunden und  verdient  deshalb  vor  dem  Cauterisiren  und  Abbin- 
den den  Vorzug. 

Man  unternimmt  die  Operation  bei  solchen  Anschwellungen 
der  Mandeln,  welche  dauernd  das  Sprechen,  Schlucken  und 
Athemholen  sehr  erschweren  oder  unmöglich  zu  machen  drohen. 
Sind  aber  die  Anschwellungen  von  variköser  Beschaffenheit,  so 
soll  der  Schnitt  nicht  angezeigt,  dagegen  die  Ligatur,  welche 
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von  mehreren  Chirurgen  ganz  verworfen  wird,  iiiieuth ehrlich  sein. 
Der  Schnitt  ist  ferner  angezeigt,  um  scirrhöse  Mandeln  zu  ent- 
fernen, nur  dürfen  die  henachbarteii  Drüsen  nicht  auch  von  die- 
ser Beschafi’euheifsein, 

Zu  dieser  Operation  gebraucht  man  schmale,  etwa  3 Linien 
breite  oder  noch  schmalere  Messerklingen,  die  an  der  SpUze 
stumpf  auslaufen  oder  geknöpft  ( B o y e r ) sind,  C a q u e gab 
ein  solches  Messer  an,  dessen  Klinge  unter  einem  stnmpfeii 
Winkel  vom  Stiele  abgeht.  Bedient  man  sich  einer  Scheere 
zum  Abtragen  der  Mandeln,  so  ist  die  zweimal  nach  der  Fläche 
S förmig  gebogene  von  v,  Gräfe  am  besten,  Percy  hat  eine 
Fliigelscheere  angegeben,  an  welcher  jede  Branche  1 Zoll  von 
der  Spitze  mit  einer  senkrecht  stehenden  Platte  (Flügel)  verse- 
hen ist,  um  das  abgeschnitteiie  Stück  der  Mandel  sogleich  zu 
fassen.  Auch  das  Kiotom  voiiDesault  (s.^Abscissio  uvu- 
lae)  ist  zu  dieser  Operation  sehr  empfehlenswerth.  Aiifser- 
dem  braucht  mau  zur  Operation  noch  einen  Haken  oder  die 
Hakenzauge  vonMuzeux,  einen  Muudspatel,  ein  Korkstück 
und  Biustillungsmittel, 

Wird  nun  zur  Ausführung  der  Operation  geschritten,  so  läfst 
man  den  Kranken,  dem  einfallenden  Lichte  entgegen,  sich  auf 
einen  Stuhl  setzen,  und  seinen  Kopf  von  einem  hinter  dem 
Stuhle  stehenden  Gehiilfen  halten,  der  ihn  gegen  seine  Brust 
drückt  und  etwas  nach  vom  neigt.  Nachdem  das  Korkstück 
zwischen  die  Zähne  gelegt  ist  und  ein  zweiter  Gehülfe  die  Zun- 
ge mit  dem  Spatel  hinabgedrückt  hat,  wobei  er  sich  hüten  mufs, 
die  Zungenwurzel  zu  berühren,  weil  hierdurch  Husten  und  Wür- 
gen erregt  wird,  so  fasst  der  Chirurg  die  Mandel  mit  einem  Ha- 
ken. Den  Haken  führt  man  mit  der  linken  Hand  und  das  Mes- 
ser mit  der  rechten,  wenn  es  der  linken  Mandel  gilt,  umge- 
kehrt aber,  wenn  die  rechter  Seits  abgeschnltteii  werden  soll. 
Mit  dem , wie  eine  Schreibfeder  gehaltenen  Messer  macht 
mau  nun  am  besten  nach  Richter  erst  die  Trennung  zur 
Hälfte  von  unten  her  und  vollendet  sie  dann  von  oben  nach 
unten.  Man  führt  die  Klinge,  mit  dem  Puickeii  gegen  die  Pfei- 
ler des  Gaumensegels  gerichtet,  zwischen  der  vergröfserteu 
Mandel  und  der  Zungenwurzel  bis  zur  hintern  Wand  des 
Schluudkopfs,  wendet  dann  die  Schneide  nach  oben  und  trennt. 
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das  Messer  vor  - und  aufwärts  zieliciid,  die  untere  Hälfte  der 
Gescliwnlst.  Hiernach  bringt  man  die  Klinge,  indem  man 
durch  Voranbewegeii  des  Messerrückens  wieder  Yerletzungeii 
des  Gaumensegels  zu  vermeiden  sucht,  zwischen  dieses  und 
den  oherii  Theil  der  Geschwulst,  wendet  die  Schneide  nach 
niiteii  und  führt  sie  abwärts  zum  Ende  des  ersten  Schnittes.  — - 
Man  macht  den  Schnitt  auch  wohl  ganz  von  oben  her,  doch 
ist  hierbei  die  Zungen  Wurzel  leicht  Yerletzimgeii  ausgesetzt, 
lind  wäre  mau  wegen  Husten  oder  Würgen  genöthigt,  eine 
Pause  zu  machen  und  die  Instrumente  herauszunehmen,  so  kann 
der  bereits  ahgetrenute  Theil  der  Mandel  sich  leicht  zurück  auf 
den  Kehldeckel  legen  und  Erstickungsgefahr  herheiführen.  Bei 
einer  Abtrennung,  die  mau  allein  von  nuten  her  ansführt,  kann 
leicht  der  weiche  Gaumen  verletzt  werden,  dazu  kommt  denn 
noch , dafs  man  die  vom  Blute  bespülte  Schnittlinie  nicht  zu 
übersehen  vermag.  — Operirt  man  mit  der  Scheere,  so  führt 
man  sie  mit  ihrer  Convexität  nach  aufsen  gerichtet  bis  zur 
Mandel,  öffnet  sie  und  sucht  den  zu  entfernenden  Theil  zwi- 
schen ihre  Blätter  zu  bringen,  welchen  man  mit  einem  oder  zwei 
Schnitten  abtrennt.  Bei  sehr  unruhigen  Kranken  bedient  mau 
sich  mit  Yortheii  des  Kiotoms.  Zu  diesem  Ende  führt  man 
dasselbe  mit  zurückgezogener  Schneide  in  den  Mund,  nachdem 
man  mit  dem  Korke,  dem  Muiidspatel  und  Haken  die  Yorbe- 
reitiingen  getrolfen  hat,  sucht  die  Mandel  in  den  Ausschnitt 
der  Schneide  zu  bringen  und  den  vorrageuden  Theil  derselben 
durch  Yorschieben  des  Ylessers  abzutreniien.  Kann  man  die 
Mandel  ihres  Umfanges  wegen  nicht  ganz  in  den  Ausschnitt 
des  Kiotoms  bringen , so  schneidet  man  entweder  durch  zwei 
schiefe,  in  einem  Winkel  sich  treffende  Schnitte  ein  Stück  aus, 
oder  man  macht  zuerst  am  untern  und  dann  am  obern  Dritthelle 
der  Mandel  transversale  Einschnitte  mit  dem  Kiotom,  sucht 
dann  das  zwischen  diesen  Schnitten  liegende  Stück  in  den  Aus- 
schnitt des  Kiotoms  zu  fassen  und  durch  einen,  die  beiden 
zuerst  gemachten  erreiclienden  Längenschiiitt  gänzlich  abzulö- 
seii.  Die  tiefe  Spalte,  welche  hierdurch  gebildet  wird,  sinkt 
in  5 bis  6 Tagen  zusammen. — Das  Einsetzen  des  Hakens  er- 
regt oft  zu  starken  Kitzel,  AVürgeu  u.  s.  w. , was  durch  den  Ge- 
brauch von  stumpfen  Haken  und  Poljpeuzangeu  nicht  umgau- 
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gen  wird.  Man  nrnfs  in’ einem  solclien  Falle  ohne  Haken,  ohne 
die  Mandel  zu  halten,  die  Operation  vollziehen,  — Nach  der 
Operation  entsteht  selten  eine  bedeutende  Blutung;  in  der  Re- 
gel läfst  sie  sich  durch  kaltes  Wasser  oder  durch  adstringireiide 
Gurgelwässer  stillen;  droht  sie  Gefahr,  so  läfst  man  auch  äiifs  er- 
lich um  den  Hals  kalte  Umschläge  machen,  in  den  Mund  Eis 
nehmen  und  wendet  iiu  äufsersten Falle  das  Glüheisen  an.  Man 
wird  die  Heilung  bei  einer  gelind  antiphlogistischen  und  be- 
ruhigenden Behandlung  bald  erfolgen  sehen.  Entstehen  auf 
der  Schnittfläche  Exiilceratioiien,  so  niufs  man  nach  etwa 
vorhandenen  und  mitwirkeiiden  Djscrasien,  wie  Syphilis,  for- 
schen und  gegen  diese  verfahren;  wuchern  fuiigöse  Excres- 
ceuzen  hervor,  so  sucht  man  sie  durch  stärkere  adstringi- 
rende  Mittel,  selbst  durch  das  Glüheisen  fortzuschaffen.  Wäre 
man  gegen  die  Blutung,  oder  später  gegen  den  schwammigen 
Auswuchs  zum  Gebrauche  des  Glüheisens  genÖthigt,  so  führt 
mau  ein  cvliiidrisches  oder  konisches  Eisen  durch  eine  mit  feuch- 
ter Leinwand  umwickelte  Röhre  au  die  bestimmte  Stelle, — Mau 
darf  das  Eisen  nicht  zu  lange  auhalten,  da  der  Kranke  genÖ- 
thigt ist,  den  entwickelten  erstickenden  Dampf  auszuslofseu, 
und  um  diefs  nicht  zu  hindern,  mufs  man  mit  dem  Eisen  auch 
die  RÖhr^  den  Spatel  und  das  Korkstück  schnell  aus  dein 
Munde  entfernen.  Ist  der  Zweck  durch  einmalige  Berührung 
mit  dem  Glüheisen  noch  nicht  erreicht,  so  wird  sie  wiederholt. 
Auf  dieselbe  Weise  würde  man  verfahren,  wenn  man  die  An- 
wendung des  Glüheisens  dem  Abschneiden  und  Abbinden  voran- 
stellte, wie  es  von  einigen  Wundärzten  bei  sehr  schwammiger 
Beschaffenheit  der  geschwollnen  Mandeln  und  bei  so  bedeuten- 
der Anschwellung,  dafs  das  Ausschneiden  nicht  möglich  er- 
scheint, wohl  geschieht.  Man  setzt  dann  das  Eisen  auf  den 
vorragendsten  Theil.  Die  hierauf  entstehende  sehr  schmerz- 
hafte Entzündimgsgeschwulst  macht  oft  noch  Scariflcationeii 
der  Mandeln  nöthig.  Sobald  der  Brandschorf  siph  löst,  fällt 
die  Geschwulst  bedeutend  zusammen, 

Uni  die  Mandeln  bei  variköser  Beschaffenheit  der  Geschwulst 
abznbinden,  legt  man  entweder  eine  Schlinge  um  die  Basis  der 
Geschwulst,  oder  man  sticht  durch  die  Mitte  ihrer  Basis  mit 
einer  Nadel  zwei  verschieden  gefärbte  Fäden,  führt  den  einen 
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derselben  iiacli  der  einen,  den  andern  nach  der  entgegengesetz- 
ten Seite  lim  die  Basis  der  Geschwulst  und  schnürt  sie  mittelst 
Llgatiirstcäbchen  zu.  Die  einfache  Schlinge  (Drahtschliiige)  um  * 
die  Basis  kann  von  der  Nase  aus  angebracht  und  mit  Levret’s 
gekrümmten  Cjliiider  zugeschnürt  werden.  Diese  Operation  wird 
so  ausgeführt,  wie  die  Unterbindung  des  Nasenrachenpolypen, 
es  ist  aber  sehr  mühsam  die  Schlinge  an  den  bestimmten  Ort 
zu  bringen  und  dort  festzuhallen,  nur  wenn  die  Geschwmlst  ge- 
stielt ist  oder  eine  schmale  Basis  hat,  glückt  es  leichter.  — 
Diese  Methode,  durch  Unterbindung  die  Mandeln  zu  verklei- 
nern, ist  neben  der  Schwierigkeit  ihrer  Ausführung  auch  noch 
von  lästigen  und  uiiangenehmen  Nebenwirkungen  begleitet,  wel- 
che ihre  Anwendung  so  viel  als  möglich  eiiizuschränken  aulfor- 
dern.  Abgesehen  davon  ^ dafs  die  im  Munde  liegenbleibenden 
Instrumente  dem  Kranken  beschwerlich  fallen,  so  ist  die  Ope- 
ration an  sich  sehr  schmerzhaft,  sie  dauert  lange  und  die  be- 
nachbarten Theile  w erden  durch  die  vielfachen  Manipulationen 
sehr  gereizt.  Ist  endlich  die  Ligatur  angelegt,  so  ist  die  Ent- 
züiidungsgeschwvilst  sehr  bedeutend,  oft  gefährlich  und  die  zuletzt 

sich  bildende  Brandjauche  wird  dem  Kranken  höchst  unangenehm. 

Seemann. 

ABSCISSIO  UVULAE , jUbleilrztin^  des  ZüpfcJie?is , fin- 
det dann  statt,  wenn  das  Zäpfchen  durch  chronische,  oft  wie- 
derkehrende Entzündungen,  oder  angeboren  so  verlängert  ist, 
dafs  es  beständiir  znin  Husten  und  Erbrechen  reizt  oder  beim 
Schlucken  und  Sprechen  beschwerlich  wird  , und  w'enn  phar- 
' maceutisclie  Mittel  nichts  dagegen  vermochten.  Auch  bei  krebs- 
hafter  Entartung  ist  sie  angezeigt.  Die  Yerkürzung  wurde 
sonst  auch  wohl  durch  Cauterien  und  durch  die  Ligatur  be- 
wirkt,  jetzt  aber  giebt  mau  dem  Abschneiden  den  Vorzug 
und  will  die  Ligatur  nur  noch  bei  variköser  Beschaffenheit  des 
verlängerten  Zäpfchens  in  Gebrauch  gezogen  wissen. 

Man  hat  zu  dieser  Operation  eigne  Instrumente  angegeben, 
die  den  Zweck  liabeii,  das  Zäpfchen,  ohne  andere  Theile  zu 
verletzen,  sicher  zu  fassen,  abzuschneiden  und  sein  Entgleiten 
zu  verhindern.  Ein  häufig  gebrauchtes  Instrument  ist  De- 
sauit’s  Kiotom,  w elclies  aus  einer  silbernen,  platten,  vorne 
geschlossenen,  an  der  Seite  aber,  in  der  Nähe  des  vordem  En- 
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des  mit  einem  Ausschnitt  für  die  Aufnahme  derUvula  versehenen 
Scheide  besteht.  In  diese  wird  eine  Klinge  von  angemesse- 
ner Breite  und  vorn  schneidend  eingeschoben,  um  den  Theil, 
der  sich  grade  im  Ausschnitt  der  Scheide  befindet,  zu  dnrch- 
schneiden.  Mit  diesem  «oder  dem  ähnliclien  Instrumente  von 
Kaimt  Thorbern,  oder  auch  mit  einem  geknöpften  Bistouri, 
sowie  mit  stnmpfspitzigen  Scheeren  kann  die  Abtragung  be- 
wirkt werden.  Percy  gab  dafür  seine  Balkeiischeere  an,  wel- 
che an  der  Spitze  der  einen  Branche  mit  einem  Querbalken  ver- 
sehen ist,  der  das  Entgleiten  des  Zäpfchens  beim  Schneiden 
verhindern  soll.  Uebrigens  braucht  man  noch  den  Apparat,  wie 
zur  Abscissio  tonsillarnm. 

Auch  diese  Operation  beginnt  man  wie  die  Abscissio  ton- 
sillarnm, setzt  aber  den  Haken  in  den  untern  Theil  des  Zä  pf- 
cheiis  oder  fafst  diesen  mit  der  Kornzange  und  zieht  ihn  an. 
Dann  schneidet  man  mit  einem  geknöpften  Bistouri  so  viel  weg, 
dafs  der  Rest  etwas  länger  bleibt,  als  das  Zäpfchen  im  gesun- 
den Zustande  ist.  Während  der  Heilung  zieht  es  sich  zu  der 
normalen  Länge  zusammen.  Bei  dünnerem  Zäpfchen  ist  auch  die 
Scheere  anwendbar,  bei  nicht  zu  starkem  das  Kiotom,  deren 
Gebrauchsart  sich  von  selbst  ergiebt.  Des  Messers  kann  man 
sich  in  jedem  Falle  bedienen  und  wenn  das  Zäpfchen  sehr  dick 
ist,  so  mnfs  es  gebraucht  werden.  — Die  Blutung  nach  den} 
Absehneiden  ist  selten  bedeutend,  steht  sie  aber  nicht,  so  wen- 
det man  kaltes  Wasser  und  adstringirende  Flüssigkeiten  an,  die 
man  mit  einem  Löffel  an  die  Wnndfläche  bringen  kann.  Hil- 
dan  gab  einen  eignen  Löffel  für  das  Zäpfchen  an. 

Um  das  Zäpfchen  abzubindeu,  führt  man  in  den  geöffneten 
Mund  eine  Blei  - oder  Silberdrahtschlinge,  fängt  damit  das  Zäpf- 
chen und  zieht  die  Schlinge  mit  einem  hierzu  geeigneten  Instru- 
ment fest  genug  zu,  damit  das  unterbundene  Stück  abstirbt. 

L e V r e t ’ s C jlinder , v.  G r ä f e * s Ligaturstäbchen  und  sein 
Werkzeug  zum  Zusammen  schnüren  von  Metalldräthen,  oder 
eine  Zange  sind  hier  zu  gebrauchen,  und  man  kann  diese  In- 
strumente, wenn  die  Zuschnürung  bewirkt  ist,  entfernen  und 
die  Drahtenden  abscbneiden.»  Auch  mit  einem  Seidenfaden 
kann  die  Abbindung  ausgeführt  werden.  Seem  n n n. 

ABSTERGENTIA,  deler^entia^  tibliieiitla  s.  miindifican- 
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ita,  nennt  mau  diejenigen  Mittel,  deren  Örtliche  Anwendung 
die  Unistiramiing  und  Verbesserung  (Reinigung)  einer  schlecht 
heschalFeneii  Eiterungs  - oder  Geschwürsfläche  zum  Zwecke  hat, 
und  insofern  diese  Reinigung  in  sehr  Yieleii  Fällen  durch  eine 
örtliche  Steigerung  der  Vitalität  bewirkt  wird,  so  zählt  man  zu 
den  Abstergentieii  hauptsächlich  reizende  Mittel,  Salben,  Pfla- 
ster und  Umschläge , oft  von  sonderbarer  Coinposition , denen 
man  früher  eine  besondere  (chemisch)  reinigende  Kraft  zuschrieb. 

ACANTtJOBOLUS,  Grütenzan^e^  nannte  mau  früher  eine 
Zange,  welche  zur  Ausziehung  von  Gräten  und  andern  frem- 
den Körpern  aus  dem  Schlunde,  sowie  aus  andern  Holen  des 
Körpers  und  aus  Wunden  diente.  (Sculteti  armameiitarium 
Chirurg.  Lngd.  Bat.  1693.  T.  IV.  F.  I.  T.  X.  F.  I.  T.  XI. 
F.  111.  VI.) 

ACCIPITER,  der  Sperher^  die  Hahichtshinde ^ ist  eine 
nach  ihrer  Aehnlichkeit  mit  der  Jagd -Haube  eines  Sperbers  be- 
nannte Binde  für  Verletzungen  an  der  Nase.  Man  hat  diese 
Binde  mit  drei,  fünf  und  mehr  Köpfen  augefertigt,  die  beiden 
erstem  waren  aber  die  gewöhnlichem.  — Der  Acc.  triceps 
besteht  aus  einem,  die  Nase  und  etwa  auf  ihr  befindlichen  Ver- 
haudstücke  bedeckenden  Stück  Leinwand,  von  der  Formeines 
gleichschenkligen  Dreiecks,  dessen  Basis  mit  zwei  Löchern 
versehen  und  an  die  Milte  einer  3 Ellen  langen , einen  Qner- 
finger  breiten  Bandbinde  geheftet  ist;  von  der  Spitze  des  Drei- 
ecks geht  eine  ebenso  breite,  4 Ellen  lange  Bandbinde  ab.  Beim 
Gebrauche  dieser  Binde  legt  man  die  Basis  des  Dreiecks  so  an 
die  Oberlippe,  dafs  ihre  Löcher  den  Nasenlöchern  entsprechen, 
dann  führt  man  die  beiden  Seitenbäiider  unter  den  Ohren  nach 
uem  Nacken  und  hält  sie  hier  mit  der  rechten  Hand,  während 
mau  mit  der  linken  den,  von  der  Spitze  des  Dreiecks  ausgehen- 
den Bandstreif  mitten  über  den  Kopf  gleichfalls  bis  in  den 
Nacken  führt.  Indem  man  die  beiden  Seitenköpfe  wechselt  und 
hierdurch  den  dritten  Bindenkopf  andrückt,  führt  man  jene  über 
die  Unterhieferwinkel  und  Backen,  wo  sie  sich  mit  den  er- 
sten loiiren  kreuzen,  zur  Nasenwurzel,  kreuzt  sie  auch  hier  und 
beendigt  die  Binde  mit  Zirkeltouren  um  Hinterhaupt  und  Stirn. 
Damit  die  Binde  fester  liegt,  kann  man  die  auf  den  Backen  sich 
kreuzenden  1 ouren  zusaiuinenstechen.  — • Um  den  Acc.  fjuin- 
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queceps  oder  den  doppelten  Sperber  herziistelleii,  werden  an 
die  Seitenköpfe  des  vorigen,  auf  jeder  Seite  und  1 Zoll  von  dem 
Dreieck  entfernt,  | Ellen  lange  Bandstreifen  schief  augesetzt, 
welche  die  Richtung  nach  dem  ohern  Ende  des  Dreiecks  erhal- 
ten. Ganz  ähnlich  wie  die  dreiköpfige  wird  auch  diese  Binde 
angelegt,  nur  werden  die  beiden  hiuzugekoinmenen  Köpfe  über 
der  Nasenwurzel  gekreuzt,  etwas  seitlich  über  den  Kopf  ge- 
führt und  gleichzeitig  mit  dem  mitten  über  den  Kopf  wegge- 
henden Kopf  im  Nacken  befestigt,  die  beiden  Seitenköpfe  aber 
aus  dem  Nacken  sogleich  über  den  Ohren  zur  Stirn  geführt,  um 
die  Binde  mit  Zirkeltouren  zu  endigen,  — Dem  Dreieck  kann 
man  zum  bessern  Einschliefsen  der  Nase  eine  Tascheuform  ge- 
ben, indem  man  aus  der  obern  Ecke  einen  Winkel- Ausschnitt 
macht  und  seine  Ränder  ziisaimnenuäht  (Disdier).  — Wenn 
Jemand  diesen  Yerband  längere  Zeit  tragen  müfste,  so  empfiehlt 
Gerdy  (damit  der  Kranke  weniger  entstellt  werde)  eine  Tasche 
von  fleischfarbenem  Leder  mit  Bändern  von  derselben  Farbe. 
Dieser  schon  sehr  alte  Yerband  kann  nur  in  Fällen,  wo  kein 
genau  schliefsender  Druck  erforderlich,  sondern  nur  z.  B.  ein 
.entstellendes  Geschwür  der  Nase  zu  bedecken  ist,  gebraucht 
werden.  In  andern  Fällen  sind  die  blutige  Naht,  Heftpflaster 
und  einfache  Binden  mit  gröfserem  Yortheile  anwendbar. 

S e cm  fl  nn, 

ACETUM,  Essig]  Acetum  vini,  Weinessig  wird  durch 
die  saure  Gähruug , d.  h.  Oxjdirung  des  verdünnten  Alkohols 
gewonnen,  was  jetzt  gröfsteiitheils  direct  in  sehr  kurzer  Zeit 
bewirkt  wird.  — Er  wirkt,  äufserlicli  angewandt,  die  Faser 
zusammenziehend,  die  Resorption  befördernd,  reizend  und  an- 
tiseptiscli.  Man  setzt  ihn  gewöhnlich  zu  Umschlägen  gegen 
Quetschungen,  Ecchymosen,  Yariceu,  und  er  macht  einen  Be- 
stand theil  der  berühmten  Schmucker  sehen  Fomentationen, 
die  aus  8 Unzen  Ammonium  muriaticum,  16  Unzen  Kali  nitriciim 
in  40  U Wasser  und  4 U Essig  gelöst  bestehen , so  wie  auch 
der  Mixtura  vulueraria  acida  aus.  Gegen  passive  Blutflüsse 
wird  der  Essig  sehr  häufig  als  Einspritzung  gebraucht,  na- 
iineutlich  bei  Epistaxis  und  Metrorrhagie;  auch  bei  Stomacace, 
leicht  blutendem  Zahnfleische  als  Gurgel wasser;  bei  zu  stark 
fliefsenden  Hämmorrhoiden  als  Klystire*  Klystire  von  Essig 


10 


ACETUM  PYROLIGNOSUM.— ACHOR. 


werden  aiifscrdem  sehr  oft  als  Reizmittel  auf  den  Mastdarin, 
und  daher  alsAbleitmigsmittel  bei  Congestioiienuach  dem  Kopfe, 
ferner  bei  Heriiia  incarcerata  angewandt,  doch  mnfs  man  ihn 
• hier  stets  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnen,  weil  er  sonst 
zu  stark  reizen  würde.  Sein  Zusatz  zu  Sinapismeii  ist  sehr  ge- 
wöhnlich und  bekannt.  Die  Dämpfe  von  Essig  benutzt  man 
zur  Reinigung  der  Luft,  indem  man  den  Essig,  häufig  mit 
aromatischen  Substanzen,  z.  B.  Caryophjlli  versetzt,  in  einer 
Hachen  Scliaale  verdampfen  läfst  oder  auf  heifse  Steine  spritzt. 
Auch  wendet  man  sie  bei  Entzündungen  im  Halse,  wenn  die 
Thcile  sehr  ersehlatTt  sind,  bei  Verhärtungen,  Hodengeschwül- 
sten  an.  Die  änfsere  Anwendung  des  Essigs  gegen  Hautaus- 
schläge siehe  dort.  Als  Wasehraittel  beim  Bisse  giftiger  Thie- 
re  und  Insekten  wird  er  wohl  von  andern  kräftigem  Mitteln 
übertrolfen ; dasselbe  gilt  von  seiner  Anwendung  bei  Verbren- 
nungen, Frostbeulen,  Hjdrarthrus  u,  s.  w.  A.  Müller, 

ACETUM  PYROLIGNOSUM  s,  'pyroxylicnm^  acidiim  h'g-- 
neunte  Holzessig,  ist  eine  durch  trockne  Destillation  des  Hol- 
zes gewonnene,  mit  brenzlichtem  Oele  verunreinigte,  verdünn- 
te Essigsäure.  Sie  wird  änfserlich  vorzüglich  ihrer  antisepti- 
schen Eigenschaft  wegen  angewandt  und  namentlich  beim  Bran- 
de, brandigen  Geschwüren,  wo  sie  die  Zusammenschrumpfung 
der  abgestorbenen  Theile  bewirkt,  den  üblen  Geruch  schnell 
vernichtet  und  das  Abstofsen  des  Todteu  vom  Gesunden  beför- 
dert. Sie  ist  auch  gegen  Wasserkrebs,  Krätze,  Caries  der 
Zähne  u.  s.  w.  empfohlen  worden.  Man  wendet  zu  dem  ange- 
gebenen Zwecke  den  Holzessig  lieber  roh,  als  rectificirt  au,  be- 
streicht die  Stelle  mit  einem  darein  getauchten  Pinsel,  bedeckt 
anfserdem  das  Krankhafte  mit  Compressen,  die  mit  Holzessig 
hefeuchtet  sind,  2 bis  3 mal  des  Tages  und  wendet  sie  nach  der 
Ptcizbarkeit  des  Subjects  entweder  rein  oder  verdünnt  an. 

A.  Müller, 

ACHOR  wurde  ursprünglich  zur  Bezeichnung  der  Borken 
heim  Kopfgrinde  gebraucht,  Alibert  versteht  darunter  sei- 
ne Tinea  mncillua  und  Ray  e r hält  sie  für  eine  Abart  der  Im- 
petigo ©der  des  Eczema  impetiglnodes ; Bateman  führt 
4len  Achor  unter  den  allgemeinen  Formen  der  Hautausschläge 
als  Unterart  der  Pus^tula  (5  Ordnung)  auf,  und  defiuirt  ihn 
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als  kleine  zugespitzte  Pustel , welche  eine  strohfarbige  Materie 
enthält',  die  das  Ansehn  und] die  Consistenz  des  Honigs  hat, 
und  einen  dünnen  gelblich  braunen  Schorf  bildet.  Siehe  Tinea 
capitis,  Ro  s enh  aum, 

ACHROMATOPSIA  nennt  man  das  Unvermögen,  Farben 
zu  unterscheiden,  welches  entweder  symptomatisch  oder  idio- 
patisch  ist.  Symptomatisch  kommt  es  bei  Cataracte  und  Amau- 
rose vor,  wobei  die  Personen  anfangs  nicht  mehr  die  feinem  Far- 
beiiunterschiede  bemerken,  später  aber  gar  keine,  so  dafs 
ihnen  die  gröfseren  Gegenstände,  die  sie  nur  allein  noch  wahr- 
uehmen,  nur  dunkel  erscheinen.  Diese  symptomatische  Achro- 
matopsie  verhält  sich  in  pathologischer  und  therapeutischer  Hin- 
sicht, wie  die  ihr  zum  Grunde  liegende  Krankheit.  — Die  idio- 
pathische Achromatopsie  besteht  ohne  anderweitige  Fehler  in 
üer  Beschaffenheit  und  Thätigkeit  der  Augen,  nur  war  biswei- 
len zugleich  Kurzsichtigkeit  vorhanden;  sie  kommt  mehr  bei 
Mäimerii,  als  Frauen,  mehr  bei  hellen,  als  dunklen  Augen 
vor,  ist  fast  immer  angeboren  und  oft  erblich.  Gewöhnlich  sind 
es  einzelne  Farben,  die  nicht  unterschieden  werden,  sondern 
nur  dunkel  erscheinen,  während  das  Individuum  die  anderen 
wohl  erkennt ; am  häufigsten  sind  dies  die  rothen  (Anerythro- 
blepsia),  oft  auch  die  blauen  (Akyanoblepsia),  oder  es  werden 
gewisse  F arben  constant  mit  gewissen  anderen  verwechselt(Chro- 
matopseudopsia,  Cbromatometablepsia),  so  Roth  mit  Blau.  Man- 
che vejmögen  die  verwandten  Farben,  oder  alle  sehr  hellen  oder 
die  sehr  dunklen  gar  nicht  oder  nur  mühsam  zu  unterscheiden 
(Chromatodysopsia).  Huddart  hat  einen  Fall,  wo  nur  Schwarz 
und  Weifs  unterschieden  wurde;  von  vollkommner  Acliroma- 
topsie,  wo  gar  keine  Farbe  wahrgenommen  wird,  sondern  Al- 
les grau  erscheint,  ist  kein  Beispiel  bekannt.  Ueber  die  näch- 
ste Ursache  des  Uebels  hat  man  sehr  verschiedene  Ansichten 
gehabt;  wahrscheinlich  ist  sie  in  einer  fehlerhaften  Stimmung 
der  Nerven  des  Auges  zu  suchen.  Eine  Kur  der  Achromatopsie 
gibt  es  nicht,  diese  bestand  in  allen  Fällen  unverändert  fort, 

P iirkinj  e im  encyclopädisclien  Wörterbuche  der  medicinischen  Wis- 
senscliaften  n.  s.  w.  Bd.  I.  Berlin  1828.  S.  259.  — Mackenzie 
pr.  Abliandl.  über  d.  Krankheiten  des  Auges.  Weimar  1832.  S,  712, 

Blas  i u s. 
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ACIDUM  ACETICUM,  u4JcoJiol  aceti^  Essigsäure^  durch 
Destillation  yoii  essigsaurein  Blei  und  Schwefelsäure  gewonnen, 
dient  zur  Yertreibung  der  M^arzen  und  anderer  Callositäten ; auch 
kann  man  cs  als  äufsern  Hautreiz  zur  Hervorrufung  yon  Ent- 
zünduugund  sclbstyoiiBlasen  benutzen.  Wegen  ihrer  durchdrin- 
genden Flüchtigkeit  wendet  man  die  Säure  selir  häufig  als  kräf- 
tiges Riechmittel  bei  Ohnmächten,  Scheintod  an.  Wern  eck 
empfiehlt  damit  befeuchtete  Charpie  gegen  Gaiigraena  nosocomia- 
lis  und  Ware  ein  daraus  bereitetes  Collyriuin  (5^  acidum 
aceticnin,  §vj  aqua  sambuci  und  3jjj  Spiritus  rorismarini)  gegen 
asthenische  xViigenentziindungen  und  zur  Stärkung  der  Augen, 

A,  Mülle  r. 

ACIDUM  CARBONICUM  s*aereum^  ^er  fia;us^  Kohle nsäu~ 
re^  huftsäure^  ßjce  Luft^  ist  bei  der  gewöhnlichen  Tempe- 
ratur und  dein  gewöhnlichen  Druck  der  Atmosphäre  gasförmig. 
Sie  wirkt  äufserlich  angewandt  belebend  , autiseptisch.  Mau 
benutzt  zum  äufsern  Gebrauche  ihre  heäufige  Entwickelung  bei 
der  weinigen  Gährung  und  wendet  zu  diesem  Behufe  namentlich 
Carotteiibrei  und  Hefen  an.  Vorzüglich  dienen  diese  Alittel  zur 
Reinigung  yon  fauligen,  atonischen,  namentlich  scorbutischeu 
Geschwüren  und  zur  Yertreibung  des  üblen  Geruches.  Hefen 
werden  besonders  yon  Neumann  innerlich  und  äufserlich  als 
Specificuin  gegen  Scorbut  empfohlen.  j.  Müller, 

ACIDUM  CITRICUM,  Citronensüure^  in  den  Gitronen,  Jo- 
hannisbeeren und  andern  säuerlichen  Früchten  enthalten,  wirkt 
dem  Essig  ähnlich  und  wird  besonders  gegen  Scorbut  angewandt. 
Auch  bedient  man  sich  mit  Nutzen  des  Citronensaftes  gegen 
Hautfiecke,  Ephelides,  Flechten.  Bei  Metrorrhagie  nach  der 
Entbindimg  rätliGorat  eine  geschälte  Citrone  gegen  die  iu- 
iiern  Wände  des  uterus  auszudrücken.  Mit  Tinct.  canthariduin 
und  Fett  yerinischt,  wird  sie  zur  Beförderuug  des  Haarwuchses 
empfohlen.  A.  Müller, 

ACIDUM  HYDROCYANICUM  5.  horussiciim  s.  zooticum^ 
lilausüure^  Cj/anwassei'sto  ff  säure  j aus  Stickstoff,  Kohlenstoff 
und  Wasserstoff  bestehend,  ist  eine  wasserhelle  Flüssigkeit, 
die  wegen  ihrer  aufserordentlicheii  Giftigkeit  nur  yerdüniit  an- 
gewandt wird.  Aeufsexdich  benutzt  man  sie  nur  wenig;  yor- 
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ziigüch  als  Waschmittel,  um  die  Schmerzen  und  das  Jucken  hei 
Impetigo  zu  Termindern.  Man  nimmt  1 Theil  BJausäure  «auf 
2 Theile  Alkohol  und  20  Theilc  Wasser.  A.  Müller, 

(Dies  Mittel  hat  sich  mir  vielfach  als  eines  der  vortrefflichsten 
gegen  pannöse  u.  a. Hornhauttrübungen,  die  mit  einer  Örtlichen 
Reizung  verbunden  sind,  bewährt  und  lasse  ich  es  mit  2,  1 oder 
4 Theil  aq.  destillat.  verdünnt,  ins  Auge  streichen.  Blasius.) 

ACIDUM  MURIATICUM  s.  hydroclüoricum  Spiritus  sa^ 
lis  acidiis^  Salzsäure.,  ist  ein  Gas  , das  man  vom  Wasser  ab- 
sorbiren  läfst  und  so  in  flüssiger  Form  erhält.  Es  wird  aus 
Kochsalz  mittelst  Schwefelsäure  erhalten.  Coucentrirt  ist  die 
Salzsäure  ein  Aetzmittel  und  kann  als  solches  gegen Excrescen- 
zen,  Warzen  u.s.  w.  angewandt  werden,  wobei  sie  den  Vortheil 
gewährt,  keine  so  heftige  Entzündung,  als  andere  mineralische 
Säuren  hervorzubringen  und  keine  entstellenden  Narben  zu  hiu- 
terlassen.  Sie  wird  ferner  gegen  Horuhautgeschwüre,  Staphj- 
lome,  Prolapsus  iridis,  Gangraena  nosocomialis  angewandt. 
Mit  Rosenhonig  vermischt,  etwa  3j  Pin- 

selsaft oder  zu  Gurgel  wässern  gesetzt,  benutzt  man  sie  bei  scor- 
butischen  Geschwüren  des  Mundes,  Aphthen,  Angina  gangrae- 
nosa, Noma.  Auch  kann  man  das  salzsaure  Gas  zur  Zerstö- 
rung von  Miasmen  und  Contagien  anwenden,  indem  man  zu 
4 Theileii  Kochsalz  5 Theile  concentrirter  Schwefelsäure  fügt. 

Ä.  Müller. 

ACIDUM  NITRICUM,  Spiritus  niiri  acidus,  ^qua  fortis^ 
Salpetersäure^  ScJieideivasser wird  durch  Destillation  von 
Salpeter  mittelst  Schwefelsäure  gewonnen  und  ist  wasserhell; 
mit  salpetriger  Säure  in  Verbindung  ist  sie  braun  gefärbt  und 
stöfst  braune  Dämpfe  aus  (Acidum  nltricumfumans).  Sic  ist  sehr 
ätzend  und  man  wendet  sie  ebenfalls  als  Aetzmittel  gegen  Con- 
dylome, Warzen  u.  s.  w.  an.  Die  Oberhaut  wird  von  ihrer  Be- 
rührung gelb  gefärbt.  Rowley  empfahl  sie  gegen  Ectropium. 
Mit  Wasser  (25  bis  50  Theilen)  verdünnt,  kann  man  sie  ge- 
gen schlaffe,  scorbutische  Geschwüre  und  gegen  Hospital- 
braiid  anwenden.  Besonders  günstig  wirkt  die  von  Rust 
empfohlene  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Aqua  cinnamomi 
und  Acidum  nitricum  gegen  Perniones,  wenn  dieselben  torpide, 
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pelzig,  Wau  aiifgelaufen  sind ; man  bestreicht  dieselben  mit  der 
angegebenen  Mischung  1 bis  2 mal  täglich  mit  einem  Federbart. 
Berühmt  sind  die  von  Carmichael  Smith  angegebenen  Fu- 
migationes  nitricae  Smithianae  zur  Zerstörung  vou  Contagieii 
und  Miasmen.  Man  tröpfelt  zu  ihrer  Bereitung  5jj  Acidum 
siilphuricum  crudum  allmählig  auf  Kali  iiitricum  pulvera- 
tum,  wobei  sich  die  Salpetersäure  iu  weifsen  Dämpfen  ent- 
wickelt. — Das  Unguentum  oxTgenatiim  oder  Pom- 
made oxygenee  d’Alyon  sieht  gelb  aus,  wird  aus  ^jAdeps 
suillüs  und  3j  Acidum  iiitricum  bereitet  und  gegen  syphilitische 
Geschwüre,  Drüsenverhärtungen,  Flechten  empfohlen. 

r 

Acidum  nitrico-muriatic um  s,  chlorino-nitro- 
siim,  Aqua  regis,  Königswasser,  Salpetersalz- 
säure,  wird  durch  Yermischeu  von  Salz- und  Salpetersäure 
bereitet,  wobei  sich  Chlor  bildet.  Das  Königswasser  ist  eben- 
falls sehr  ätzend  und  wird  seit  Scott’s  Empfehlung  häufig  und 
mit  grofsem  Nutzen  zu  Fufs-  und  Halbbäderu  gegen  Leberver- 
liärtungeu  angewandt.  A,  Müller, 

ACIDUM  OXYMURIATICUM  s,  mnriaticum  oocygena-^ 
tum^  Chlor,  Die  ^qua  OJcxjimiriatica^  Liquor  Chlor i (Chlor, 
von  Wasser,  so  viel  als  möglich,  absorbirt),  wiikt  besonders 
kräftig  antiseptisch  und  ist  ein  kräftiges  Mittel  gegen  Hospital- 
brand und  andere  unreine,  faulige  Geschwüre.  Es  wird  auch 
als  Präservativ  gegen  syphilitische  Ansteckung  empfohlen.  Chlor 
in  Gasform  benutzt  man  vielfältig  und  wohl  als  kräftigstes  Mit- 
tel zur  Zerstörung  von  Contagieii  und  Miasmen  unter  dem  Na- 
men der  G u y 1 0 n-M  o r v e a ii  sehen  Räucherungen  (fumigatioues 
oxymuriaticae),  welche  aus  Manganum  oxydatum  nativum 
Kochsalz  und  §jj  couceutrirter  Schwefelsäure,  die  vorher 
mit  gleichen  Tlieileii  Wasser  verdünnt  ist,  bereitet  werden.  Man 
mufs  sich  dabei  so  viel  als  möglich  vor  Einathmnng  des  Chlors 
in  Acht  nehmen,  weil  dieses  uachtheilig  auf  die  Lungen  wirkt, 

A,  Müller, 

i 

ACIDUM  PHOSPHORICUM,  Phosphor  säure.  Zum  äufserii 
Gebrauche  wird  die  aus  den  Knochen  bereitete  Säure  benutzt; 
zum  innerii  Gebrauche  oxydirt  man  Phosphor  mittelst  Salpeter- 
säure zu  Phorphorsäure,  Sie  ist  im  verdünnten  Zustande  eine 
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%vasserliclle  Flüssigkeit  und  wirkt  milder,  als  die  andern  mi- 
neral i scheu  Säuren.  Man  benutzt  sie  vorzugsweise  gegen  Ca- 
riesi  und  verbindet  mit  dein  äufsern  Gebrauclie  auch  wohl  zu- 
gleich den  iunern.  A.  Müller. 

ACIDUM  SULPHÜRICUM  CONCENTRATÜM,  Olevm 
vitrioli^  Schwefelsäure y wird  entweder  durch  Destillation 
des  Eisenvitriols  gewonnen  (Nordhäuser  rauchende  Schwefel- 
säure), oder  durch  Verbrennen  des  Schwefels  (englische,  nicht 
rauchende  Schwefelsäure).  Mit  5 Theilen  destillirtem  Wasser 
verdünnt,  giebt  sie  die  verdünnte  Schwefelsäure,  Acidum 
sulphuricnm  dilutiim,  Spiritus  v.itrioli.  Die  coii- 
centrirte  Säure  wird  nach  Helling  mit  vielem  Nutzen  gegen 
Entropium  angewandt,  indem  man  sie  mit  einem  Holzstäb- 
chen auf  die  äufsere  Augenliedfläche  wiederholt  aufträgt  (s, 
Entropium).  Zum  Wegbeitzen  der  Warzen  und  anderer  Af- 
terorganisationen empfiehlt  R u s t , eine  Mischungans  4 — 6 
Gran  Crocus  und  3j  Acidum  sulphuricnm  concentratum  mit 
einem  Holzpinsel  aufzutragen.  Sehr  verdünnte  Säure  wen- 
det Rust  zum  Bepinseln  der  Aiigenliedconjunctiva  oder  als 
Umschlag  bei  chronisch  verlaufender  Ophthalmia  aegyptia- 
ca  an.  Auch  dient  eine  Mischung  ans  1 Unze  Wasser  mit 
2 bis  4 Tropfen  Säure  bei  Beschwerden  der  Augen , die  von 
Congestionen  nach  dem  Kopfe  herrühren.  Die  verdünnte  Säure 
ist  ferner  gegen  faulige  Geschwüre,  Flechten,  brandiger  Bräu- 
ne, Wasserkrebs,  Geschwüre  der  Cornea,  Lcukome,  Staphy- 
lome  empfohlen  worden.  Auch  werden  bei  Blutung  aus  den  Al- 
veolen Lösch papierkügelchen  damit  getränkt  und  mit  Erfolg 
ziim  Ausstopfeu  jener  angewandt.  Noch  dient  dieselbe  zur  Be- 
reitung der  Mixtura  vulneraria  acida.  — Das  Liiii- 
mentnm  acidi  sulphurici  (aus  8 Theilen  Olivenöl  mit 
5 Theilen  Schwefelsäure  gemischt  und  nach  24  Stunden  mit 
lauem  Wasser  ausgewaschen,  bis  Lakmustinktur  nicht  mehr 
davon  geröthet  wird)  ist  gegen  chronische  Augenentzündung, 
Scabies  und  Lähmungen  als  Einreibung  oder  Umschlag  em- 
pfohlen. A.  Müller. 

ACNE,  llautfinnen^  Varvs^  Jonlhus,  bezeichnet  eine  chro- 
nisch verlaufende  Hautkrankheit,  welche  sich  durch  kleine. 
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isolirt  stehende,  harte,  mit  entzündeter  Basis  versehene  Tuber- 
keln charakterisirt,  die  eine  grofse  Neigung  haben,  an  ihrer 
Spitze  in  Eiterung  überzugehn.  Ihr  Sitz  ist  vorzüglich  das 
Gesicht,  die  Hals-  und  Schultergegend,  doch  findet  sie  sich 
auch  an  andern  Theilen  des  Rumpfes,  zuweilen  an  den  Extre- 
initcäteu;  der  Yerf.  sah  sie  selbst  an  den  mcännlichen  Genitalien, 
wo,  beilcäufig  gesagt,  ihre  Natur  am  deutlichsten  erkannt  wer- 
den kann.  Bei  Frauen  scheint  mehr  die  Hals  - und  Schiilter- 
o:e‘?end  befallen  zu  werden,  bei  Männern  mehr  das  Gesicht.  Die 
Krankheit  besteht  in  einer  Alfection  der  Talgdrüsen  der  Haut, 
wofür  die  Bildiingsw  eise  der  Acne,  die  Beschalfeiiheit  der  Haut- 
gegendeu,  auf  denen  sie  sich  entwickelt,  das  coiistaute  Nicht- 
vorkommen derselben  an  Theilen , denen  die  Talgdrüsen  feh- 
len (Handfläche,  Fiifssohle),  die  begleitenden  Erscheinungen, 
der  ölige,  fettige  Ueberzug  der  Haut  u.  a.  sprechen.  Die  ver- 
schiedciien  Stellen , welche  mau  der  Aciie  im  System  gegeben 
hat,  so  wie  die  verschiedenen  Formen,  in  denen  sie  sich  der 
Beobachtung  darbietet,  lassen  sich,  mit  Ausnahme  der  Acne 
rosacea,  atif  die  verschiedenen  Eutwickluiigsstufen  der  Krank- 
heit ziirückfiihren.  Es  wird  die  Acne  vouBateman  zu  den 
Tuberkeln,  von  Ali b er t undBiett  aber  zu  den  Pusteln  ge- 
stellt, und  als  Formen  A.  simplex,  A.  punctata,  A.  in- 
durata und  A.  rosacea  angenommen.  Nur  von  den  ersten 
drei  Arten  wird  hier  zunächst  die  Rede  sejn. 

Wird  eine  krankhafte  Thätigkeit  in  den  einzelnen  Talgdrü- 
sen hervorgerufen , so  schwellen  sie  selbst  etwas  an,  sondern 
eine  gröfsere  Menge  Hauttalg  ab  und  so  werden  die  fast  spi- 
ralförmig gewundenen  Ansführuugsgänge  zusammengedrückt, 
verschlossen.  GeAvöhnlich  fühlt  der  Kranke,  wenn  er  aufmerk- 
sam ist,  ein  gelindes  Prickeln  an  der  befallenen  Stelle,  und  ohne 
dafs  die  Oberhaut  sich  verändert  zeigt,  bemerkt  mau  durch  das 
Gefühl  einen  kleinen,  mehr  oder  weniger  rundlichen  Tuberkel 
unter  der  Haut.  Die  zunächst  gelegenen  Talgdrüsen  sondern 
nun  mehr  Talg  als  gewöhnlich  ab,  und  treiben  dasselbe  kräfti- 
ger an  die  Oberfläche,  welche  in  Folge  dieses  Yorgaiiges  in  der 
Umgebung  des  Tuberkels  glänzend  schmierig  erscheint.  Zu- 
weilen ist  die  vermehrte  Thätigkeit  der  Nachbardrüsen  im  Stan- 
de, die  krankhaft  ergriffene  wieder  frei  zu  machen  j und  daun 
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verseil  wiiiilet  deis  Knötchen  meist  sp^nrlos;  höehjtens  dafe  sieJi 
die  Oberhaut  blätternrtig  ahscliiippE  Meistens  abei'  Yergröfsern 
sieh  die  Knötchen,  indem  die  krankhaft  ergrilFene  Talgdrüse 
hei  verschlossenem  An&führungsgahge  in  ihrem  lünera  abzusag- 
dern  fortfährt.  Die  Oberhaut  röthetu sich  nun  uluLerscheint 
wasgespannt,  wodurch  eben  die; i^erschliefsuiig der  äufsern  Mürfe- 
dung  des  Ausführungsganges  der, Drüse  bedingt  wird,  *>  Zuwei- 
len erhält  sich  jedoch  der  AusfiiKrungsgang  olfen  und  iisftganu 
als  etwas  eingesunkner  Punkt  zu  hemerken.  Das  zwisplien  der 
innern  und  äufseren  Mündung  de^  Ausführungsganges  hefuidJi^ 
che  Hauttalg,  nicht  mehr  von  deüDHaphfolgendeu  fertgetrieben 
und  schlüpfrig  erhalten , verdickt?!  sich,,  wird  trocken  'Uiid  er- 
regt so  als  täufserer  Reiz  En tzüHdung  in-deii  Zellschichten  der 
Haut;  die  Hautstelle  wird  durch  die  förtschreitendeTSpannung 
glänzender  und  schmerzhaft  bei  der  Rerührüng.  Dies  geschieht 
meistens  bis  zum  6 — 7tenTage.  Nach  2-—  3 Tagen, erscheint 
nun  auf  der  Spitze  des  Tuberkels,  das  sich  indessen jmehr  oder 
weniger  über  das  Niveau  der  Haut, erhoben  hat,  an  der  äufsern 
Mündung  des  Ausführungsganges  ein  kleiner  gelblicher,  pusteU 
förmiger  Eiierpunkt,  welcber  verletzt  eine  sehr  geringe  Menge 
gelblich  weifsen  Eiters  entleert,  wodurch  aber  das  Tuberkek  in 
seinem  Umfange  keineswegs  ver.ändert  wird.  Selbst  «wenn  man 
das  Tuberkel  jetzt  zwischen  den  Fingern  stark  drückt,  wird 
nur  wenig  entleert;  höchstens  gelingl  es,  das  zwischen  der 
äufsern  und  Innern  Mündung  des  Ausführnugsganges  der  Talg- 
drüse befindliche  Talg,  in  Gestalt  eines  mehr , oder.  wei|igej: 
linsenförmigen,  weifslich  glänzenden^  schmierigep  Körpers,^  Zg 
entfernen,  den  man  fälschlich  wohl  für  die  Drüse  selbst  gebalj^ 
ten  hat.  Dagegen  erfolgt  gleich  nach  dieser, Operation  Ergtifs 
einer  oft  beträchtlichen  Menge  einer  wasserhellen,  klehrigett 
Flüssigkeit,  die  zuletzt  mehr,  gelblich  wird-  und  zu  einem  gelb- 
lichen Schorf  vertrocknet,  der  zuweilen  von  etwas  heigemisch- 
tem  Blute  braun  erscheint.  Ueberläfst  man  dagegen  das  Tutt 
berkel  sich  selbst,  so  schwindet  meist  die  Entzündung  in  der 
Umgebung  der  Haut,  wie  die  krankhaft  erhöhte  Thätigkeit 
der  Talgdrüse ; ihr  Ansführungsgang  wird  frei,  das  angesam- 
melte Sebum  zum  Theil  aufgesogen,  oder  flüssiger  gemacht 
ansgestofsen,  was  meist  jedoch  sehr  langsam  und  fa^tnnmerk- 

C 1 a s i II  8 , Handwörterbuch  Bd.  I.  ^ 


lieh  Das  Tnberkel  verschwindet  dann  ^aiiz.  War 

es  bis  zur  Eiterung  gekoinilien^  und  die  Oberßäche  zcuplatzt 
öder  verletzt,  so  löst^sich  der  Schorf  nach  und  nach  und  fällt 
“in  der  dritten  Woche  abt  • 'Kleine  blau  ^ röthli che , ieieh t erha- 
bene Flecke,  die  aber  nach? und  nach  wieder  verschwinden,  zei- 
“gen  später  die  Stelle  an  , wo 'die> Eiterpustel  sich  gebildet  hatte. 
Dieser  ebenbeschriebene  Verlauf  der  Acuebiidung  stellt  nun  die- 
jenige F orm  dar  j rWelche  die  Schriftsteller  Acne  s i m p l e x 
nennen,  und  wnr  können  sie  als.  regelmäfsig  verlaufende,  voil- 
konini eh  ausgebildete  Krankheit  bezeichnen. 

Nicht  immer  aber  gelaugt  dinAcne  zu  dieser  Ausbildung,  und 
stellt  dann  gewissermalsen  Abortivformen  dar,  welche  von  den 
Schriftstellern  mit  besönderft  Namen  belegt  worden  sind.  * Es 
entsteht  zwar  eine  krankhafte  Thätigkeit  in  einzelnen  TalgdriU 
sen,  Wodurch  bei  gleichzeitiger  Verschliefsung  desAusführungs- 
ganges  eine  geringe  Anschwellung  in  Form  eines  kleinen  Knöt- 
chens uiiteFder  Haut  sich  zeigt,  das  aber  nach  2-^,3  Tagen 
zum  Theikwieder  verschwindet,  ohne  eine  besoUdere  Yerände- 
rung  in  der  Oberhaut  hervorzurnfen.  Die  friiher  erhöhte  Thä- 
tigkeit  der  Absonderung  der  Talgdrüse  sinkt  zur  (Jnthätigkeit 
hörab  , ’ ÖS  bleibt  nun  das  bereits  abgesonderte  Hau ttalg  in  dem 
spiralförmig  gewundenen  Gänge  zurück,'  dessen  äufsere  Mün- 
dung aus^Mangel  all  Turgor  zusammenfällt  und  zurücksinkt, 
so  däfs  das  mehr  oder  weniger  verhärtete  Hanttalg  sichtbar 
wirdj  Wie  auf  allen  unebneu  Flächen,  so  setzt  sich  auch  hier 

ß ■ • 

leicht' Schmutz  an,  der  voidder  klebrigen  Masse  festgehalten, 
dieser'  ‘ein  mehr -oder  weniger  schwärzliches  Ansehn  giebt. 
Bringt  maii  "*mit  den  Fingerspitzen  einen  etwas  stärkern  Druck 
auf  die  ümgebung  an,  so  Wird  die  verhärtete  Talgniasse  her- 
vorgetrieben,' als  eine  durch  die  spiralförmigen  Gange  des  Aus- 
führungsganges ' der  ' Brüse  bedingte  fadenWurmartige  Masse, 
welche  vom  Volke,  so  wie  auch  früher  wohl  von  manchen  Aerz- 
teii  als  kleine  Würmer  oder  Maden  betrachtet  wurde.  Diese 
Varietät  führt  den  Namen  M i tc  s s C r,  Ze  h r w ü r m er,  C o m e- 
dones,  Crinones.  Sie  kommt  bisweilen  bei  sehr  atrophi- 
schen, kachektischen  Kindern,  wö  die  Haut  aller  Spanukraftund 
Energie  beraubt  ist,  in  grofser  Ansdehining  vor  und  bezeichnet 
dann  immer  einen  gefährdeten  Zustand  der  Constitution.  Häufiger 
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bemerkt  man  sie  bei  Personen  nach  derPiibert.ät  und  hier  nannte 
sie  Bateman  A cn  e p n n c t a t a,  von  dem  puuktirteu  Anseiin, 
welches  sie  der  Haut  geben.  Niclit  selten  erwacht  die  fast/cr- 
loscheiie  Thätigkeit  in  der  Hantstclle,  wie  in  der  Drüse,  wieder, 
lind  es;  entwickelt  sich  diese  Varietät  zur  aiisgebildeten  A.  Sim- 
plex, deren  fernem  Verlauf  sie  dann  niacht.  Hat  mau  durch 
Ausdrücken  das  verhärteten  Haiittalg  entfernt,  so  bleibt  meist 
längere  Zeit  eine  Narbe  zurück,  die  aber  immer  die  Mündung 
des  Ausführungsganges  enthält,  welche  offenbleibt  und  eine  vor- 
sichtig eingeführte Nadel  kann  bei  oberflächlich  gelegeneiiDrü- 
sen  daun  nicht  selten  mehr  oder  weniger  tief,  oft  in  einem  wei- 
teren Umfange , wie  in  eine  Höhle  eingeführt  werden. 

Eine  dritte  Varietät  ist  die  Acne  indurata.  Siemachtzwar 
im  Ganzen  denselben  Verlauf,  wie  A.  simplex,  allein  die  Anhäu- 
fung des  abgesonderten  Hauttalgs  ist  hier  bedeutend  gröfser,  die 
Spannung  daher  beträchtlicher,  wodurch  schon  eine  gelinde 
Berührung,  Waschen,  Bar])ieren  etc.  oft  heftigen  Schmerzhervor- 
brlna't.  Dem  Gefühl  erscheinen  die  Knoten  härter  und  sie  erheben 
sich  meistens  in  weiterni  Umfang  über  das  Niveau  der  Haut,  so 
dafs  sie  mehr  breit  als  spitz,  wie  A.  simplex,  sich  darstellen, 
Ihr  Verlauf  ist  sehr  langsam,  sie  stehen  oft  lange  Zeit,  ehe  sich 
an  ihrer  Spitze  ein  Eiterpunkt  bildet,  und  auch  dadurch  wird 
selten  ihre  Gröfse  um  vieles  vermindert.  Zuweilen  werden 
mehrere  der  traubenartig  anliegenden  Drüschen  krankhaft  er- 
griffen, und  so  ein  unregelmäfsiger  gröfserer  Knoten  gebildet, 
der,  wenn  er  durch  Einstich  entleert  wird,  eine  nicht  unbedeu- 
tendeHöhle  ziirückläfst.  Die  Farbe,  welche  anfangs  rosenroth 
ist,  wird  hei  längerem  Bestehn  immer  dunkler,  violett,  ähnelt 
dadurch  wmhl  gar  den  syphilitischen  Hautaffektionen,  mit  denen 
sie  zuweilen  auch  wmhl  complicirt  sein  mag.  Diese  Färbung 
nehmen  besonders  diejenigen  an,  welche  keine  Neigung,  an  ih- 
rer Spitze  in  Eiterung  überzugehen,  zeigen,  wo  sie  dann  auch 
freilich  weniger  schmerzhaft  sind.  Nach  dem  Verschwinden 
bleiben,  zumal  wenn  Eiterung  erfolgte,  hier  am  öftersten  die 
oben  erwähnten  kleinen  Narben  zurück.  Der  Zellstoff  in  der 
Umgehung  scheint  sich  zu  verdichten , w odurch  die  Narbe  ein 
mehr  feines,  glänzendes  Ansehn  erhält.  Die  ohneEiterung  ver- 
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Rcliwindenden  Knoten  scliiippen  sich  meistens  an  der  Oberfläche 
blätterähnlich  ab,  was  oft  mehrmals  erfolgt. 

Alle  diese  Aciieformen  erscheinen  anfangs  nnr  einzeln  an  den 
schon  früher  angegebenen  Stellen,  nehmen  aber  bei  längerem 
Bestehn  und  fortwirkender  Ursach  immer  mehr  au  Zahl  und 
Umfang  zu,  und  da  sich  die  einzelnen  Knötchen  unabhängig 
von  einander  entwickeln,  so  bemerkt  man  sie  meistens  gleich- 
zeitig du  allen  Varietäten  und  Nuancen,  was  die  Schriftsteller 
als  Complikationen  der  einzelnen  Formen  bezeichnet  haben,  in 
der  That  aber  nichts  anderes  ist,  als  die  gleichzeitig  bestehen- 
den verschiedenen  Entwicklungsstufen  des  ganzen  Krankheits- 
processes,  wie  ähnliches  bei  acuten  Exanthemen  ja  auch  be- 
merkt wird.  Die  damit  bedeckte  Hantstelle  erhält  natürlich 
dadurch  ein  sehr  übles  Ansehn.  Bei  einigermafseii  längerem 
Bestehen  und  etwas  bedeutender  Ausbreitung,  namentlich  der  A, 
indurata,  werden,  wenn  die  Knötchen  an  stark  behaarten  Thei- 
len  Vorkommen,  die  mit  ihnen  in  enger  Verbindung  stehenden 
Haarzwiebeln  ebenfalls  krankhaft  ergriifen,  das  Haar  fällt  aus, 
und  erscheint  wohl  später  gar  nicht  wieder,  indem  der  Bulbus 
desselben  atrophisch  oder  überhaupt  zerstört  wird.  Die  Aus- 
brüche des  Uebels  geschehen  meistens  absatzweise  und  dies 
scheint  zum  Theil  wenigstens  von  den  veranlassenden  Ursachen 
bewirkt  zu  werden,  wie  Menstruation  und  Onanie. 

Die  veranlassenden  Ursachen  der  Acne  sind  bis  jezt  noch 
wenig  gekannt.  Die  Krankheit  erscheint  bei  beiden  Ge- 
schlechtern, obschon  sie  bei  Frauen  selten  so  entstellend  und 
so  grofse  Knoten  bildend  beobachtet  wird , als  bei  Männern. 
Bei  Kindern  ist  sie  iin  Ganzen  sehr  selten;  meistens  ist  sie 
Eigenthum  der  Blütheiijahre  vom  14  — 40sten,  und  sie  steht 
mit  dem  Sexualsystem  in  auffallendem  Coiinex,  so  dafs  sie 
mit  dessen  abnehmender  Thätigkeit  von  selbst  schwindet.  Da- 
her der  Name  Venus  blüthen,  Liebesblüthen,  Alles 
was  den  Trieb  der  Säfte  nach  der  Haut,  namentlich  durch  in- 
nere Erregung,  Erhitzung,  Gemüthsbewegung  etc.  befördert 
und  hervorruft,  scheint  die  Entstehung  der  Acne  zu  begün- 
stigen. Plumbe  meint,  die  Acne  indurata  sey  immer  mit  ga- 
strischen Störungen  oder  Scrofulosis  verbunden. — Die  Prog- 
nose ist  in  Bezug  aufj  die  Gefahr  immer  gut  zu  stellen,  nicht 
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so  in  Betreff  der  Einwirkung  der  Kunst,  deren  Bemülmngeu 
oft  an  den  hartucäckigen  Recidiveii  scheitern, 

AVas  die  Behandlung  betrifft,  so  mufs  es  Aufgabe  der 
Kunst  sein,  die  von  Innen  ausgehende,  nur  zu  oft  uiihekaimte 
Reizung  der  Talgdrüsen  zu  entfernen  uud  den  krankhaften 
Procefs''in  der  Drüse  seihst  zu  tilgen.  Die  Cur  zerfällt  dem- 
nach in  eine  innere  allgemeine  uud  eine  äufsere  lokale.  Ent- 
stand die  Krankheit,  wie  so  oft,  durch  Onanie,  so  mufs  der 
Kranke  diese  unterlassen,  und  die  Reizbarkeit  der  Sexualner- 
ven durch  die  geeigneten  Mittel  abgestumpft  werden.  Sind 
Meiistruatioiisfehler  vorhanden,  so  mufs  man  sie  durch  pas- 
sende Mittel  beseitigen.  Bei  längerer  Dauer  des  Uebels  pas- 
sen Arzneien,  die  zugleich  die  perspirahle  Hautthätigkeit  un- 
terstützen, wie  Schwefel,  Antimoniiim.  Die  auf  den  Darm 
wirkenden  Mittel  sind  meistens  nicht  nur  nutzlos,  sondern  oft 
sogar  schädlich,  da  sie  leicht  die  ohnehin  schon  geschwäch- 
ten Organe  noch  mehr  schwächen.  Eine  Hauptsache  ist  die 
Regulirnng  der  Diät,  die  jedoch  nach  den  Umständen  verschie- 
den sein  mufs;  aufserdem  sorge  man  für  eine  gehörige  Haut- 
cultur,  wozu  wiederholte  laue  Bäder  sich  besonders  empfeh- 
len. Vas  die  örtliche  Behandlung  der  Acne  betrifft,  so  ist 
diese  nach  der  verschiedenen  Ausbildung  des  Uebels  verschie- 
den, So  lange  als  sich  Spuren  entzündlicher  fhätigkeit  in 
derVautstelle  zeigen,  genügen  im  Anfang  des  Uebels  milde, 
schleimige  Waschungen,  Kleienabsud,  Mandelmilch.  Später 
öffne  man  die  sich  gehildethabende  pustulose  Spitze  und  den 
ganzen  Drüsenbalg  durch  Einstich  mit  einer  spitzen  Nadel  oder 
feinen  Lanzette ; und  nun  entleert  ein  mehr  oder  w^eniger  star- 
ker Druck  oft,  zumal  hei  A.  indurata,  ?iue  grofse  Menge  weifs- 
lichen,  von  Blut  und  etwas  Eiter  umgebenen,  meist  etwas  fe- 
sten Sebums,  worauf  der  Schmerz  noch  einige  Zeit,  so  wie 
Blutung  und  Lyraphergufs  anhält.  Am  besten  wäscht  man 
hierauf  die  kleine  Wunde  mit  einer  spirituösen  Flüssigkeit, 
Collier  AVasser,  verdünntem  Alkohol  etc.,  worauf  die  Stelle  nach 
einigen  Tagen'  heil  ist.  Die  Coniedones  entfernt  man  am  be- 
sten'^durch  Ausdrücken  mit  den  Fingerspitzen,  worauf  man  die 
genannten  Waschungen  folgen  läfst.  Sitzen  sie  sehr  fest,  so 
kann  man  vorher  Abends  die  Stellen  mit  einem  Teig  aus  Ho- 


iii»’  lind  Mehl,  oder  Oxyinel  sqnillit.  bedecken  und  Morgens 
denselben  ab  waschen,  worauf  man  wiederholt  mit  einem  in  hei- 
fses  Wasser  getauchten  Schwamm  über  die  Hantstelleii  fährt, 
und  dann  znm  Ausdrücken  schreitet.  Bei  weit  über  den  Kör- 
per verbreitetem  Uebel  setzt  man  den  Kranken  am  besten  in 
ein  warmes  Bad.  Die  Acne  indurata  zu  entfernen,  werden 
Waschungen  ans  Sublimat,  Borax,  Säuren  selten  etwas  nützen. 
Am  besten  fährt  man  öfter  mit  einem  in  heifses  Wasser  ge- 
taucliten  Schwamm  darüber,  bis  sich  die  Spannung  etwas  ge- 
mäfsigt  hat,  und  sucht  die  Knoten  dann  durch  Einstich,  der  immer 
aber  etwas  tief  sein  mufs,  zn  öffnen.  Hier  werden  aber  we- 
niger die  Spirituosen  Waschungen  nützen;  besser  ist  es,  man 
bringt  in  die  kleine  Wunde  gradezu  etwas  graue  Quecksilber- 
salbe. Bei  Indivddiien,  die  diese  Operation  scheuen,  kann  man 
den  Yersuch  mit  Einreibungen  von  weifsem  Praecipitat  oder 
Schwefeliodüre  (Biett)  machen;  Ray  er  sah  grofseu  Nutzen 
von  kalten  Schwefelbädern  oder  kalten  schwefelhaltigen  Doii^ 
eben.  Als  Nachkur  empfehlen  sich,  kalte  Bäder  und  öfteres 
Reiben  der  Theile  mit  wolluen  Tüchern. 

A c n e r 0 s a c e a,  Gutta  r o s a c e a,  s.  r o s e a,  B a c c li  i a, 
Knpferkandel,  Knpfernase.  Das  Wesen  derselben  be- 
steht offenbar  in  einer,  der  Hypertrophie  ähnlichen  Affektion 
der  Zellschichten  der  Haut,  verbunden  mit  einem  varikösen  Zu- 
stand der  feinem  Haiitveneii ; weshalb  auch  der  Name  Erythe- 
ma varicodes,  den  P.  Frank  dieser  Affektion  gab,  unter  den 
vorhandenen  wenigstens  noch  der  passendste  sein  möchte.  Die 
Krankheit  beginnt  an  der  Spitze  der  Nase  und  verbreitet  sich 
von  hier  aus  über  einen  gröfsern  oder  kleinern  Theil  der  Wan- 
gen und  des  Gesichts.  Es  zeigen  sich  anfangs  an  der  Na- 
senspitze hellrothe,  später  violette  Flecke  von  gröfserem  oder 
kleinerem  Umfang,  meistens  nach  dem  Geniifs  spirituöser  Ge- 
tränke, reichlicher  Mahlzeiten,  oft  sogar  schon  nach  der  ge- 
wöhnlichen. Nach  und  nach  wird  diese  Röthe  habituell,  nur 
dafs  sie  unter  den  genannten  Verhältnissen  stärker  hervortritt, 
mehr  glänzt  und  gleichsam  flammt.  Die  Zellschichten  der 
Haut  treiben  etwas  auf,  werden  dichter  und  fester,  und  gleich- 
zeitig erscheinen  früher  nicht  sichtbare  Gefäfsnetze,  welche  bei 
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j;eiiauerer  UutersHchimg’  als  kleine  Tarlköse  Venen  stell  kund 
gehen.  Diese  vergröfsern  sich  nach  und  nach,  und  verbrei- 
ten sich  oft  gröfsere  Strecken  über  das  Gesicht,  dem  sie  dann 
eine  Knpferfarbe  inittheilen’,  die  in  der  Kälte  dunkler,  violett 
>vlrd.  Die  Ansfiihrnngsgäuge  der  Talgdrüsen,  womit  die  Nase 
reichlich  versehn  ist,  werden  verschlossen,  das  Hanttälg  häuft 
sich  an,  und  so  bilden  sich  kleine  Knoten  unter  der  Haut, 
welche  sich  über  das  Niveau  derselben  erheben.  Die  Oberhaut 
schuppt  sich  jetzt  mitunter  stellenweise  über  den  Knoten  ab^ 
und  zuweilen  entstehen  auf  denselben  kleine  pustulöse  Erha- 
benheiten, wie  bei  A.  simplex,  mit  einem  kfeiiien  Eiterpunkt|  in 
der  Alitte ; eine  offenbare  Complikation,  oder'  wenigstens  se- 


kundäre Erscheinung,  die  einseitig  aufgefofst,  der  Krankheit 
ihre  Stelle  unter  Acne  anwies.  .Die  Degeneration  der  i Zell- 
schichten, die  Hypertrophie,  nimmt  immer  mehr  zu^  wodurch 
die  befallene  Hautstelle  rauh,  ungleieh,  wulstig  wird,  yvoran 


aber  die  Talgdrüsen  nur  wenig  Antheil  nehmen.  Das  Volu-' 
raen  der  Nase  wird  dadurch  zuweilen  so  vermehrt,  dafs  sie*, 
aus  mehrern  Theilen  zu  bestehen  scheint,  das  Gesicht  hedtu- 
lend  entstellt  und.wohif  selbst  am'  Sehen  hindert.  (S  ennpr  t).. 
In  seltnen  Fällen  gehen  die  kleinen  Pusteln  auf  der  Obertläche, 
indem  sie  }>1  atzen  und  eine  scharfe  Flüssigkeit  entleeren,,  2m 
iimsicligreifendeii  Geschwüren  Veraiilassnng;'  Der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  sehr  chronisch,  und  oft  bleibt  es  viele  dahre, 
wohl  selbst  für  das  ganze  Leben,  bei  der  blofsen  Varikosität 
der  Venenverzweigungen,  ohne  dafs  sich  Tuberkel  etc.  bildeUj 
was  öfter  bei  Frauen  als  bei  Männern  geschieht. 

Die  veranlassenden  Ursachen  sind  noch  sehr  wenig  be- 
kannt. Oftmals tscheint  dasüebel  dnroli  Unterleib sieiden,  viel- 
leicht vorzüglich  des  Pfortadersystemsv,  bedingt  zu  sein;  mei- 
stens leiden  solche  Individuen  g'leiehzeitig>  an  Varikositäten  und 
Erweiteningen  des  Gefäfssystems  innerer  Organe,  Herzkrank- 
lieiten  etc.,  die  wenigstens  in  vielen  Fällen  fälschlich  dem  Zii- 
riicktreten  der  Affection  von  der  Oberfläche  zugeschrieheu  wer- 


den. Ein  fast  aussehliefsliches  Eigenthiim  der  Involntipiispe- 
riode  des  Lebens  erscheint  die  Krankheit  jedoch  zuweilen  als 
erbliches  Uebel  früher.  Am  Öftersten  ist  sie  Folge  des  über- 


mäfsigen  Genufscs  geistiger  Getränke,  namentlich  saurer  Wei- 
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ne, 'besonders  wenn  gleichzeitig  dabei  eine  sitzende  Lebens- 
weise geführt  wird.  ' 1 

Die  Prognose  ist  für  die  Behandlung  meist  ungünstig,  da 
es  selteg  gelingt,  die  ausgebildete,  länger  bestandene  Krank- 
heit zu  beseitigen.  Oft  entsteht  bei  unzweckmäfsiger  Behaud- 
lung  und  vorschneller  Vertreibung  Ascites,  Herzfehler  etc.,  die 
den  Tod  herbeiführen  können.  Selbst  wenn  die  Krankheit  ge- 
heilt wird,  ist  es  selten,  dafs  die  Gesichtszüge  ihre  frühere 
Gestalt  wiederbekommen;  fast  immer  bleiben  die  ergriffenen 
Thcile  verdickt  und  zeigen  Rauhigkeiten,  Unebenheiten  und 
Narben  von  gröfserer  oder  geringerer  Ausdehnung. 

Die  Behandlung  miifs  vorzüglich  nach  den  Ursacheif  mo- 
dificirt  werden.  Am  öftersten  ist  die  Thätigkeit  des  Pfort- 
adersrsteins  zu  regulireii,  wobei  man  sich  aber  vor  drastischen 
Abführungen  hüte,  die  zwar  augenblicklichen  Nachlafs  der  ört- 
lichen Erscheinungen,  wenigstens  in  der  Farbe,  herbeiführen, 
allein  das  Uebel  nur  um  so  hartnäckiger  machen.  Die  Haupt- 
sache ist  Regulirung  der  Diät,  Vermeidung  der  Spirituosa, 
regelmäfsige  Bewegung  im  Freien  ^ intermittirte  Abführungen 
mit  Neutralsalzen,  Molken,  namentlich  Alaunmolkeu , Mine- 
ralwässer, die  Neutralsalze  mit  geringem  Antheil  von  Eisen 
enthalten,  und  auch  zweckmäfsig  in  Kljstierform  augewendet 
werden  können,  T h o m s o n empfiehlt  Liquor  potassae  3 mal 
täglich  bis  zu  60  — 80  Tropfen;  bei  gleichzeitigem  Leberlei- 
den Fufsbäder  von  Königswasser.  Aeufserlich  läfst  mau  an- 
fangs die  Theile  gelind  reiben,  waschen  mit  Essig  und  Alko- 
hol, Chlorwasser,  Oxymel  squillit.,  denen  man  auch  wohl  ein 
narkotisches  Extrakt  beifügen  kann.  Nehmen  die  Talgdrüsen 
Antheil,  so  setze  man  wiederholt  einige  Blutigel  an  die  Na- 
senflügel und  fahre  über  die  ergriffenen  Stellen  öfters  mit  ei- 
nem in  heifses  Wasser  getauchten  Schwamm.  Bleiinittel  und 
dergleichen  können  leicht  schaden,  da  die  mit  solchen  Sub- 
stanzen versetzten  Schminken  schon  für  sich  die  Krankheit  er- 
zeugten, Besonders  meide  der  Kranke  das  Kratzen  der  Theile, 
zumal  wenn  sich  pustulöse  Eiterungen  zeigten.  Alibert  sah 
hier  grofsen  Nutzen  von  dem  Gebrauch  kalter  schwefelhalti- 
ger Mineralwässer,  auch  äufserlich  äuge  wendet. 
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Rosenhaum, 

ACUPUNCTURA,  Nadelstich.  Man  versteht  hierunter  das 
Einsenken  metallner  Nadeln  in  Körpertheile,  welches  in  diesem 
Jahrhundert  vorzüglich  von  französischen  Aerzten  als  Heilmit^ 
tel  in  Europa  in  Aufnahme  gebracht  ist.  Schon  im  13ten  Jahr- 
hundert war  dieses  als  ein  viel  gebrauchtes  Heilverfahren  der 
Japaner  und  Chinesen  bekannt  gemacht  und  im  vorigen  Jahrhun- 
dert verbreiteten  sich  hierüber  genauere  Nachrichten  in  Europa. 

Während  die  eben  genannten  Völker  die  Acupunctur  bei- 
nahe als  ein  Universal -Heilmittel  anweiiden,  empfehlen  sie 
unsere  Aerzte  hauptsächlich  bei  schmerzhaften  Leiden  und  in 
einigen  andern  Krankheiten.  Namentlich  sind  es  Rheumatis- 
mus, Gicht,  nervöser  Kopfschmerz,  Gesichtsschmerz,  Magen- 
krampf, Kolik,  Hüftweh,  auch  Lähmungen,  Amaurose  und 
Schwindel,  tonische  und  klonische  Krämpfe  und  Schmerzen  in 
den  Muskeln  nach  körperlichen  Anstrengungen,  bei  welchen  von 
europäischen  Aerzten  die  Acupunctur  empfohlen  wird.  Aus- 
serdem wurde  sie  auch  augewendet  bei  Contusioiien,  Ecchy- 
raoseu;  bei  Tussis  convulsiva,  Haematemesi^s  periodica,  Oph- 
thalmia chronica,  Luxatio  spoutanea,  Anasarca  und  Scheintod. 

Man  kann  die  Punctur  an  jedem  Körpertheile  in  Ausfüh- 
rung bringen,  doch  vermeide  man  den  Lauf  grofser  Gefäfse, 
der  NerVenstämme  und  Sehnen.  Diese  Vorsicht  ist  wohl  zu 
beachten,  wenn  auch  Versuche  an  Thieren  und  selbst  an  Men- 
schen zu  beweisen  scheinen,  dafs  das  grofse  und  kleine  Ge- 
hirn, Herz,  Lungen  u.  s.  w.  ohne  üble  Folgen  mit  den  Nadeln 
durchstochen  werden  können.  In  der  Regel  macht  man  die 
Punctur  an  der  leidenden  Stelle  und  wenn  Schmerzen  ihren 
Sitz  verändern,  so  verfolgt  mau  sie  dahin  mit  den  Nadeln.  — 
Wenn  keine  Entzündung  und  keine  Congestionen  vorhanden 
sind,  so  kann  die  Operation  zu  jeder  Zeit,  wo  sich  der  Kran- 
ke in  einem  Zustande  von  geistiger  und  Gcmüths-Ruhe  be- 
findet, unternommen  werden.  Die  Zeit  der  Verdauung  und 
des  Schweitses  läfst  man  vorübergehen  und  macht  die  Ope- 
ration auch  nicht  unmittelbar  nach  körperlichen  Anstrengungen^ 
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Mau  bedarf  zur  Operation  I bis  4 Zoll  langer,  dünner,  gra- 
der,  sehr  spitzer  Nadeln,  welche  die’  Japaner  und  Chinesen  ans 
Gold  lind  Silber  bereiten,  iiideni  sie  diesen  Metallen  die  er- 
forderliche Härte  initzntheilen  yerstehen.  Sarlandi  ere  hat 
Nadeln  yoii  Platina;  gewöhnlich  aber  gehrancht  inan  stählerne, 
welche  an  ihrem  oberen  Theile  durch  Glühen  und  langsames 
Abkühlen  ihrer  Sprödigkeit  beraubt  werden.  ^ 

Eine  solche  Nadel  fafst  man  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
ünger  der  rechten  Hand,  setzt  ihre  Spitze  senkrecht  auf  dib 
Haut  und  stöfst  sie  entweder  schnell  durch  diese  oder  dreht  sie 
jnit  kleinen  Rotationen  sanft  bis  zu  beliebiger  Tiefe  ein.  Wäh- 
rend  des  Einführens  macht  man  ab  und  zu  eine  Pause,  um  es, 
sobald  der  Kranke  Linderung  seines  Üebels  bemerkt,  nicht 
weiter  fortznsetzen.  Wenn  ans  dem  Stichpunkt  aber  Blut  her- 
vordringt, so  soll  man  auf  einen  günstigen  Erfolg  nicht  rech- 
nen dürfen.  Die  Nadel,  oder  mehrere  hintereinander  in  glbr- 
chen  Abständen  von  etwa  einem  halben  Zoll,  stÖfst  man  1 bis 


3 Zoll  tief  ein,  läfst  sie  5 bis  6 Miimtcn  lang  stecken  lind 
zieht  sie  dann  wieder  behutsam  ans. — Sarlandiefe'‘be- 
dlent  sich  für  seine  Nadeln  ellies  Führungsföhrcheus.  — Die 


Japaner  klopfeii  mit  einem  kleinen  Hammer  oder  mit  'dem  Zöi- 
geirhger  der  rechten  Hand  die  mit  der  linken  ^öhalteiie  Na- 
del  ein. 

Der  durch  das  Eiiiführen  der  Nadeln  verursachte  Schmerz 
ist  nur  gering  und  wird  hauptsächlich  nur  so  lange  e^mpfun- 
deny  als  die  Nadel  die  Haut  dufchdringt.  Auf  den  Grund 
der  wenig  in  die  Sinne  fallenden -Reaction  scheint  man  dem 
alleinigen  Wundreize  dieser  Operation  nicht  ihre  heilsame  Wir- 
kung beimesseii  zu  wollen,  und  hat  vielmehr,  um  diese  zu  er^ 
klären,  zu  einem  galvanischen  Procefs,  der  durch  die  Nadeln 
hervorgerufen  werden  soll,  seine  Zuflucht  genommen.  Da  soll  nun 
nach  dem  Einen  die  Heilkraft  darauf  beruhen,  dafs  dem  kran- 
ken Theile  elektrisches  oder  nervöses  Fluidum  entzogen  wird; 
nach  dem  Andern  hingegen,  dafs  das  nervöse  Fluidum  ver- 
mehrt wird,  und  dann  lindet  sich  dazwischen  auch  die  Mei- 
nung, dafs  die  Elektrizität  nur  besser  vertheilt  wird.  Keine 
dieser  Ansichten  ist  hinlänglich  unterstützt^  und  jede  nur  als 
Meinung  zu  betrachten.  ^ ^ 


I 
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Die  lieilsameii  Wirkungen  der  Acnpnnctnr  lehrten  Sar lau- 
diere lind  J.  Cloqnet  noch  dadurch  verstärken,  dafs  sie  au 
die  in  die  Haut  eingefnhrten  Nadeln  elektrische  Materie  lei- 
teten. Man  bezeichnet  diese  Operation  mit  dem  Namen  der 
E 1 e c t r 0 p 11  n c t n r und  führt  sie  auf  die  Weise  ans,  dafs  mau 
die  hakenförmig  nmgebogeiien  Enden  zweier,  in  geringer  Entfer- 
nnng  von  einander  eingesenkten  Nadeln  mitLeitnngsdräthen  ei- 


ner galvanischen  Säule  oder  einer  Elektrisirmaschine  in  Ver- 
bindung setzt.  Die  Electropniictnr  soll  sich  gegen  Gicht,  ner- 
vöses Hüftweh , gegen  Wassersucht,  kalte  Geschwülste  und 
Gliedschwamm  vorzüglich  wirksam  gezeigt  haben.  — Bei  den 
in  der  Berliner  Charite  angestellten  Versuchen  wurden  Blati- 
na- Nadeln  i bis  Zoll  tief  eingeführt  und  10  bis  30  Mi- 
nuten mit  der  galvanischen  Säule  in  Verbindung  gelassen. 
Hiernach  zeigten  sich  sehr  aulFallende  Wirkungen,  welche  12 
bis  24  Stunden  dauerten.  Die  Thätigkeit  des  Gefäfssjstems 
wurde  erhöht,  der  Turgor  vitalis  vermehrt,  die  Sekretion  der 
Hautznm  andauernden  Schweifse  gesteigert  und  die  Harnaus^ 


Scheidung  bis  auf  die  Menge  von  3 bis  4 Quart  in  24  Stun- 
den vermehrt.  Die  Operation  war  aber  schmerzhaft  und  nicht 
selten  bildeten  sich  in  den  Stichpunkten  sehr  empfindliche  Ge- 
schwürehen, ähnlich  denen,  welche  nach  dem  Gebrauche  der 


Brechweinsteinsalbe  entstehen.  Bei  diesen  Versuchen  wurden 
in  zwei  Fällen  von  unterdrückten  Menses  und  in  einem  Fal- 
le, wo  für  die  Menses  Blutungen  aus  den  Lungen  und  dem 
Magen' vikariirten , heilsame  Wirkungen  beobachtet.  In  dem 
letztem  dieser  Fälle  traten  schon  nach  der  zum  zweiten  Male 
wiederholten  Operation  die  Menses  ein  und  erschienen  auch 
später;  in  den  andern  beiden  traten  sie  nach  der  lOten  und 
7ten  Wiederholung  der  Operation  ein.  Zugleich  mit  den  un- 
terdrückten Menses  war  in  einem  dieser  letztem  Fälle  Aiia- 
sarca  und  Ascites,  seit  9 Monaten  durch  Erkältung  entstan- 
den, zugegen,  welche  nach  4 Wochen  durch  die  Electropun- 
ctur  geheilt  waren.  Aber  in  andern  Fällen  von  W^assersucht 
war  die  Operation  eben  so  unwirksam,  wie  bei  Tumor  albus 
genu,  Verhärtung  der  Mesenterialdrüsen  und  Ambljopie,  Lei- 
den, in  welchen  die  Electropunctur  gleichfalls  versucht  wurde. 


J.  M.  CliurcliilFs  Abhandlung  über  die  Acupunctur.  A.  d.  Engl. 
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vonWagnßfi  i^ife  Vorrede  \i.  Zusätzen  Iieraiisgeg.  von  Fried- 
r ei  eil.  Bamberg  1824.  — Sarlandiere  memoire  snr  l’electro- 
pimcture.  Paris  1825,  — Pelletan,  üls,  notice  sur  racupunetnre, 
son  liistoire,  ses  effets  et  sa  tlieorie,  d’apres  les  exx)eriences  fai- 

tes  ä riiöpital  St.  Louis.  Paris  1825. 

’ ^ S ec  man  n. 

ACUS,  Nadel,  Die  als  Steck r und  Nähnadeln  allgemein 
hekannten  Werkzeuge  des  gewöhnlichen  Lehens  geben  die 
Grundforinen  für;  die  mannigfaltigen  chirurgischen  Instrumente 
ab,  welche  man  unter  obiger  Beneiiniing  zusammengefafst  hat. 
So  grofse  Verschiedenheit  demnach  auch  letztere  in  Bezug  auf 
Gröfse,  Form,  Material  etc.  darbieteu,  so  lassen  sich  dock 
alle  in  diesen  mannigfachen  Beziehungen  obwaltende  Modifi- 
cationen  derselben  auf  den  einfachen  Typus  der  gewöhnlichen 
Nadel,  — eines  au  dem  einen  Ende  zugespitzteu,  an  dem  an- 
dern^ abgestumpften  schwachen  metallenen  Stabes,  — zurück- 
führen,  an  welchem  man  im  Allgemeinen  die  Spitze,  den  Körper 
und  den  Kopf  unterscheiden  kann  (einfache  Nadeln).  Zur 
bequemeren  und  sicheren  Handhabung  verkängert  sich  der  letz- 
tere nicht  selten,  wie  bei  denStaar-nnd  Unterbindungsnadeln, 
in  einen  Griff,  (zusammengesetzteNadel n),  welcher  in 
eirizelnen  Fällen,  wie  behufs  der  Verrichtung  der  Gaumenuath, 
zu  eben  dem  Zwecke  durch  einen  Nadelhalter  (s,  d.  A.  Acute- 
naculum)  ersetzt  werden  miifs. 

Am  gewöhnlichsten  hat  man  stählerne  Nadeln,  doch  wen- 
det man  auch,  wiewohl  seltener,  Nadeln  aus  Messing,  Silber, 
Gold  und  Platiiia  an.  — Sie  sind  entweder  geöhrt  oder  nn- 
geöhrt.  Das  Oehr  ist  in  der  Regel  in  der  Nähe  des  stumpfen 
Endes  (so  bei  den  Setoii*-  und  gewöhnlichen  Heftnadeln),  oft 
aber  auch  nicht  fern  von  der  Spitze  (bei  den  Uiiterbinduugs- 
nadeln),  und  hier  bisweilen  doppelt  angebracht.  Gewöhnlich 
bildet  es  ein  im  Längsdurchmesser  der  Nadel  liegendes,  bis- 
weilen ein  queres  Obloiigum  mit  scharfen  oder  abgerundeten 
Ecken,  nur  selten  hat  es  die  Form  eines  Kreises  oder  Qua- 
drates. Es  ist  zur  Aufnahme  eines  fremden  Körpers  — eines 
Fadens,  einer  Schnur,  eines  Bändchens  etc.  aus  Seide,  Zwirn 
Baumwolle  etc.  bestimmt,  welcher  mittelst  der  Nadel  in  den 
durch  das  Eindringen  derselben  gebildeten  Wundkanal  gelei- 
tet wird. 


ACUS. 
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Abgesehen  von  der  Verschiedenheit  in  der  Gröfse,  bieten  die 
Nadeln  bezüglich  der  Form  in  allen  ihren  Theilen  eine  grofse 
Mannigfaltigkeit  dar.  In  dieser  Hinsicht  lassen  sie  sich  auf 
folgende  Hanpttypen  zurück  führen: 

1)  Ganz  grade  Nadeln  mit  cylindrischem  Körper  und  ko- 
nischer Spitze:  die  gewöhnlichen  Stecknadeln,  die  Karlsbader 
Insektenuadeln,  die  Aciipuncturnadeln.  * 

2)  Ganz  grade  Nadeln  mit  cylindrischem  Körper  und  lan- 

zettförmiger Spitze ; viele  Hasenschartnadelu , die  R u s t sehe 
Staaruadel.  , 

3)  Nadeln  mit  gradem  cylindrischen  Körper  und  auf  die 
Flächen  gebogener  lanzettförmiger  Spitze : die  meisten  Staar- 
iiadeln. 

4)  Nadeln  mit  gradem  cylindrischen  Körper  und  lanzett- 

förmiger, nach  den  Kanten  der  Lanze  gebogener  Spitze:  die 
von  Graefesche  Staaruadel  u.  a.  .. 

5)  Nadeln  mit  gradem  platten  Körper  und  schwach  in  der 
Fläche  gebogener  zweischneidiger  Spitze:  die  Setonuadelu. 

6)  Nadeln  mit  gradem , platten,  oder  cylindrischen  Körper, 
welche  gegen  die  zweischneidige  Spitze  hin  so  auf  die  Flä- 
chen gekrümmt  sind,  dafs  sie  im  Ganzen  Abschnitte  schief 
durchschnittener  Ellipsen  darstellen : manche  Heftiiadelii. 

7)  Nadeln  mit  gradem  cylindrischen  Körper  und  seitlich 
zusammeugedrückten,  auf  die  schneidende  Kante  gebogenem 
Spitzeiiende : Maynard’s  und  Bieuaise’s  Sehueuiiadeln. 

8)  Nadeln  mit  plattem  oder  cylindrischem  Körper,  welche 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  von  dem  Kopfe  bis  zur  zweischnei- 
digen Spitze  so  auf  die  Fläche  gekrümmt  sind,  dafs  ihre 
Krümmung  einen  bald  gröfseren,  bald  kleinerji  Abschnitt  eines 
Kreises  von  verschiedenem  Umfange  darstellt  :'  viele  Heftua- 
deln  und  fast  alle  Unterbindungsiiadeln. 

9)  Grade  und  gekrümmte  Nadeln,  mit  cylindrischem  Kör- 
per und  dreikantiger  Spitze  mit  oder  ohne  Kanüle,  die  soge- 
nannten Troikarts.  (S.  d.  A.  Acus  triquetra). 

Die  primär  mechanische  Wirkung  der  Nadeln  besteht  in 
Treuuuug  des  Zusammenhangs  durch  Auseinander  weichen  der 
organischen  Masse,  gegen  welche  sie  mit  der  im  Allgemeinen 
keilförmigen  Spitze  gedrückt  werden.  Besonders  sind  es  die 
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cylmdrischen  Nadeln  mit  konischer  Spitze^  welche  ganz  nach 
Art  eines  mehrfach  zusammengesetzten  Keils  lediglich  durch 
Druck  wirken,  während  die  dreikantigen  und  zweischneidigen 
Stichwerkzenge  durch  Druck  und  Zug  zugleich,  erstere  durch 
fiberwiegenden  Druck,  leztere  durch  yorwaltendeu  Zug  eine 
Trennung  des  Zusammenhanges  der  organischen  Masse  he- 
werkstelligen.  Es  bedarf  hiernach  kaum  der  Erwähnung,  dafs 
unter  allen  Nadeln  die  zweischneidigen  am  leichtesten  ein- 
dringen,  und  es  erhellet  ebenfalls  ans  bekannten  Gesetzen  der 
Physik,  dafs  das  Eindringen  des  spitzen  Nadeleudes  über- 
haupt, es  mag  konisch,  pyramidenförmig  oder  lanzcttartig  sein, 
nm  so  leichter  wird,  iii  einem  je  spitzeren  Winkel  die  Flächen 
desselben  convergiren, 

Anfser  der  Form  der  Spitze  hat  auf  den  Grad  der  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  die  Nadeln  in  die  Organtheile  eindringen, 
auch  die  Verschiedenheit  in  dem  Grade  der  Nachgiebigkeit  des 
Materials,'  ans  welchem  sie  gefertigt  sind,  einen  grofsen  Ein- 
lUifs.  Stahlnadeln  sind  wegen  der  bedeutenden  Härte  des  Ma- 
terials am  leichtesten  einznfnhren  und  finden  deshalb  die  aus- 
gebreiteteste  Anwendnng.  Damit  aber  die  Nadeln,  nachdem  sie 
mit  der  Spitze  in  die  Organtheile  eingedrnngen  sind,  auch 
leicht  lind  bequem  durch  dieselben  fortgefiihrt  werden  können, 
müssen  sie  in  ihrem  Körper  nicht  weiter  an  Umfang  znneh- 
men,  sondern  hier  vielmehr  in  demselben,  oder  noch  besser, 
in  vermindertem  Umfange  gleichmäfsig  bis  zu  ihrem  Kopfe  fort- 
laufen,  gleichviel,  ob  sie  sich  dabei,  wie  gewöhnlich,  in  ihrer 
Form  ändern^’  oder  nicht.  Damit  bei  den  geöhrten  Nadeln 
überdies  von  Seiten  des  nachznführenden  Fadens  kein  Hinder- 
nifs  eintrete,  müssen  die  Oelire  zu  beiden  Seiten  in  eine  Furche 
für  die  Anfnahme  der  znrückgeschlagenen  Fadentheile  aiis- 
lanfen.  * 

Durch  das  Einführen  der  Nadeln  in  die  or2:anische  Ma'=:se 
werden  sehr  verschiedene  therapeutische  Zwecke  erfüllt.  Oft 
will  man  dadurch  zunächst  gewisse,  in  ihrem  Wesen  noch  un- 
bekannte Reactionen  des  Organismus  Behufs  der  Beseitigung 
Verschiedener  krankhafter  Zustände  heivorriifen  , so  bei  der 
Aenpnnctur.  ( S.  diesen  Art.)  — Oft  führt  man  Nadeln  in 
das  Innere  von  Organen,  nm  hier  bestimmte  mechanische  Ver- 
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änilerniigeii  ihrer  Theile  zu  b e s tim  in  teil  Heil  zweek  eil  zu  be« 
wirken,  so  Beiuüs  der  Beseitigung^’  des  grauen  Stnares  und  der 
Bildung  einer  künstlichen  Pupille,  (S.  d.  A.  Cataräcta  und  Kp* 
remorphosis.)  — ■ Häufig  bringt  man  durcli  jSadeln  mittelst 
seichter  Einstiche  AnsteckuugsstolFe  unter  die  Oberhaut,  um 
eine  Örtliche  Infection  als  PropliYlacticnin  gegen  eine  aUge- 
meine  Ansteckung  durcli  ein  ähnliches  Gift  zn  teranlasseu; 
so  impft  man  zur  Verhütung  der  Menschenpocken  die /Kuhr 
pocken  ein.  (S.  d.  Art.  Insitio  vacciuiarum.)  — Sehr  oft 
bedient  man  sich  der  Nadeln  zur  mechanischen  Vereinigung 
getrennter  Theile , als  Hauptbedingung . ihrer  Gonglutination, 
Das  Zusammenhalten  derseiben  geschieht  entweder  unmittel- 
bar durch  die  eingeführteu  Nadeln,"  welche  man  bis  zu  erfolg- 
ter organischen  Verbindung  der?  getrennten  Theile  liegen  läfst, 
oder  mittelst  eines  nach  geführten  Fadens,  welchen  man  über 
den  zu  vereinigenden  Theilen  zusammenkuüpft  und  ebenfalls 
erst  nach  geschehener  Conglutlnation  wieder  entfernt.  (S.  d, 
A.  Sutura  cruenta  und  Ligatura  Yasorum.)  — Endlich  wendet 
man  Nadeln  äh  zur  Bildung  eines  Wuudkanals,  in  welchem 
man  durch  nachgeführte  Fäden  Yon  Seide,  Baumwolle,  etc.  zu 
verschiedenen  therapeutischen  Zwecken  eine  suppurative  Ent- 
zündung einzuleiten  und  zu  unterhalten  sucht.  — Das  Nähere 
über  den  Zweck ' der  Anwendung  der  Troikarts  sieherin  ^d.  A. 
Acus  triquetra.;  r i.  ‘ . 

Nach  Verschiedenheit  der  in  obiger  Uebersicht  angedeuteteii 
Zwecke,  welche  man  bei  Anwendung  der  Nadeln  haben  kaiiii, 
unterscheidet  man:  Acupuncturnadeln Staarnadelii,  Nadeln 
zur  Bildung  einer  künstlichen  Pupille,  Impfnadeln,  Heftiia- 
dein,  ünterbiiidungsiiadelii,  Haarseilnadeln.  ■ 

J.  V.  Krombholz  Abhandliing'en  ans  dem  Gebiete  der  gesaiiimteh 
Akologie.  Th.  1.  Prag  1825.  S.  375.  Geisler, 

ACUS  TRIQUETRA,  Troilarl , T,  ’oear  y Troisfp/äHs, 
Man  bezeichnet  mit  diesen  Namen  der  EtYmologie  gemäfs  im 
Allgemeinen  alle' iiadelförmigen  Instrumente  mit  dreikantiger 
Spitze.  Der  Sprachgebrauch  hat  jedoch  einerseits,  insofern 
derselbe  auch  nadelförmigeh  Instrumenten  mit  zweischneidi»*er 
und  vierkantiger  Spitze  jene  Namen  vindicirt  hat,  obigen  Be- 
griff erweitert,  andererseits  aber  denselben  in  engere  Gränzen 
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eingesclilosseii,  iiisoferii  er  diejeiiigeu  troik.lrtförmii^eii  Nadeln, 
welche  mit  einer  Kanüle  versehen  sind,  vorzugsweise  als  Troi- 
Icarts  bezeichnet  hat.  — Der  Troikart  in  diesem  engem  Sinne 
besteht  also  aus  dem  eigentlichen  Troikart  (dem  sogenannten 
Stilet)  und  der  Kanüle,  An  dem  Stilet,  welches  von  Stahl 
gearbeitet  ist,  unterscheidet  mau  Spitze,  Kopf,  Hals  und  Griff, 
Die  Spitze  ist  conisch^  drei-  oder  (in  seltenen  Fallen)  zwei- 
nhd  vierkantig  und  geht  an  ihrer  breiten  Basis  (dem  Kopfe) 
in  den  Hals  über,  welcher  entweder  in  .gleicher  Stärke’  mit 
dem  Kopfe  oder  verdünnt  bis  zu  dem  in  der  Regel  aus  Holz 
gefertigten  Griffe  sich  verlängert  uiid  mit  der  Kanüle  umge- 
hen ist.*  Diese,  in  der  Regel  aus  Silber  gearbeitet,  ist  ent- 
weder einfach  oder  falls  der  Hals  des  Stilets  sich  liinter  dem 
Kopfe  verschmälert,  von  dem  an  letzteren  stofsendeii  Ende 
aus  au  einer  oder  an  zwei  einander  gegenüberliegenden  Sei- 
ten tief  gespalten ; durch  diese  Spaltniig  wird  sie  federnd,  so 
daCs  sie  leicht  den  dickem  Theil  des*  Stilets  hiudurchgeheii 
läfst,  sich  aber  nach  dessen  Durchgänge  hinter  ihm  dicht  um 
den  Hals  anlegt.  Hiernach  unterscheidet  man  die  Troikarts  in 
unelastische  und  elastische,  von  denen  die  letzteren  weit  bes- 
ser, als  die  ersteren  durch  die  Theile  dringen,  indem  bei  ihnen 
die  Kanüle  keinen  hindernden  Vorsprung  hinter  dem  Kopfe  des 
Stilets  bildet.  Das  dem  Griffe  zunächst  liegende  Ende  der 
Kanüle  ist  platt  abgeschnitten,  mit  einem  oder  zwei  Flügeln 
versehen  oder  mit  einer  tellerförmigen  Scheibe  umgeben. 

, Die  Troikarts  sind  nach  Gröfse  iind  Form  sehr  verschieden. 
Diese  Verschiedenheit  hangt  theils  von  der  Beschaffenheit  und 
Localität  des  Operationsobjectes,  theils  von  dem  besoiidern 
Zwecke  ab,  welchen  man  bei  ihrer  Anwendung  beabsichtigt. 
Am  häufigsten  gebraucht  man  die  Troikarts  zur  Wegbahnung 
in  eine  Höhle,  um  Flüssigkeiten  aus  derselben  zu  entleeren. 
Zur  sicherem  und  bequemem  Erreichung  des  letzeren  Zwecks 
dient  die  Kanüle,  welche,  zugleich  mit  dem  durch  die  Wan- 
dungen der  Höhle  dringenden  Troikartstilet  in.  diese  eiiigelührt, 
nach  Entfernung  des  Stilets  einen  für  die  zu  entleerenden 
Flüssigkeiten  durchgängigen  Kanal  bildet.  Wo  der  Troikart 
durch  Knochenwände  dringen  raufs,  um  zu  der  Höhle  zu  ge- 
langen, aus  welcher  Flüssigkeiten  zu  entleeren  sind,  kann. 
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weil  hier  ein  Collabiren  des  Wimdkanals  nicht  zu  fürchten  ist, 
die  ang'esammelten  Flüssigkeiten  also  ungehindert  durch  den- 
selben ablliefseii  köuuen,  die  Kanüle  ganz  entbehrt  werden.  — 
Aiifser  zur  Entferniing  von  Flüssigkeiten  aus  Hohlen  wendet 
man  troikartförmige  Instrumente  noch  in  der  Absicht  an,  nii- 
durchg'iingige  Kanäle  und  geschlossene  Oeffiiungen,  so  den 
verengten  oder  ganz  geschlosseneh  Nasenkanal,  die  verschlos- 
sene After-  und  Harnröhrenniündimg,  für  die  ihnen  naturge- 
mäfse  Exeretion  gangbar  zu  machen , oder  normgemäfs  un- 
durchgängige Theile,  wie  die  Ohrläppchen,  das  Trommelfell, 
erstere  hauptsächlich  zu  kosmetischem,  letzteres  zu  therapeu- 
tischem Zwecke,  zu  durchbohren  ln  allen  diesen  Fällen  ist 
eine  Kanüle  ebenfalls  meist  entbehrlich,  wenn  sie  gleich  zu- 
weilen nicht  als  ganz  überflüssig  betrachtet  werden  kann.  (Das 
Nähere  s.  unter  d.  Art.  Perforatio,  Punctio  u.  a.  a.  0.) 

J.  V.  Krombliolz  Abhandliiiig-en  ans  dem  Gebiete  der  gesammten 
Akologie.  Tli.  1.  Prag  1825.  S.  404.  Geisler. 

ACUTENACULUM,  ist  ein  Iiistruinent, 

dessen  man  sich  zum  bequemen  und  sicheren  Fassen  und  Hand- 
haben der  Nadeln  bedient,  wenn  sie,  wie  das  zur  Yereini- 
guiig  kleiner  Wunden  in  zarten  Theileu  uothwendig  wird,  so 
klein  und  fein  augewendet  werden  müssen,  dafs  mau  sie  mit 
den  blofsen  Fingern  weder  bequem,  noch  sicher  fassen  und 
handhaben  kann.  Ganz  nneiitbehrlich  wird  aber  ein  Nadel- 
halter dann,  wenn  mit  dergleichen  kleinen  Nadeln  tiefliegende 
für  die  Hand  unzugängliche  Wunden  geheftet  werden  sollen. 
Beispiele  für  die  Nothwendigkeit  desselben  bieten  die  Opera- 
tion der  Blepharoptosis  und  die  Staphjlorrhaphie  dar.  — Alle 
Nadelhalter  lassen  sich  auf  zwei  Hauptformen,  auf  xiincetten- 
förmige  und  zangenartige  Instrumente,  zurückführen.  Die  er- 
steren  bestehen  im  Wesentlichen  aus  zwei  haibcjlindrischen 
mit  ihrer  platten  Fläche  gegeneinandergekehrten  stählernen 
Blättern,  welche,  am  einen  Ende  vereinigt,  sich  in  einen  ge- 
wöhnlich hölzernen  Griff  verläugern,  mit  dem  entgegenge- 
setzten Ende  aber  von  einander  federnd,  hier  an  der  innerii 
platten  Fläche  zur  sichern  Haltung  der  Nadel  gerinnt  oder 
rauh  eingefeilt  sind,  und  von  einem  Ringe  umgeben  werden, 
durch  dessen  Ydrschieben  ihre  voneinander  stehenden  Enden 
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gegen  einander  gedrückt  werden  können.  Beispiele  piiicett- 
förniiger  Nadelhalter  geben  die  Vorrichtungen  von  Garen  - ' 
geot,  Petit,  Br  am  bi  Ha,  Roux,  Riidtorffer  und 
V,  Graefe,  — tDie  zaugenartigen  Nadelhalter  bestehen  aus 
zwei  stählernen  Blättern , welche  gegen  die  Mitte  hin  sich 
kreuzen  und  hier  durch  ein  Charnier  verbunden  sind,  welches 
sie  in  zwei  vordere  kürzere  und  in  zwei  hintere  längere  Schen- 
kel sondert.  Durch  Zusaminendrücken  der  Irintern  Schenkel, 
welche  als  Handhabe  dienen,  werden  die  vordem  Branchen, 
welche  zur  Aufnahme  der  Nadel  bestimmt  sind  ,>  gegeneinan- 
dergedriiekt  und  geschlossen.  Damit  der  Nadelkopf  von  ihnen 
sicher  gefafst  und  festgehalten  w^erde,  müssen  ilire  inneren 
eiuaiiderzugekehiten  Flächen  nach  vorn  hin,  wie  die  Bran- 
chen der  pincetlförmlgen  Nadelhalter,  gefurcht  oder  eingekerbt 
sein.  Hierher  gehören  die Acuteiiaciila  von B. Bell,  v.  Graefe 
und  D i e ff e 11  b ach.  (Vgl.  d.  A.  Palatum  fissum  und  Sutura.) 

Geisler. 

ADENEMPHRAXIS  (von  adirjv^  die  Drüse,  die 

Verstopfung ) nennt  man  eine  chronische  Anschwellung  der 
Drüsen,  welche  durch  Ablagerung  organischer  Stolrc  in  den- 
selben verursacht  ist.,  ' Am  häuügsten  ist  sie  skrofulösen 
Ursprungs. 

ADENITIS,  Tnftaiiimatio  glandularum^  Driise^ienl Zün- 
dung, — Die  sogenannten  Lvmphdrüsen,  glandulae  conglo- 
batae,  sind  nach  B.  u d o 1 p hi  und  C h a u s s i e r keine  Drüsen, 
sondern  Knäuel  und  Ganglien  von  lymphatischen  Gefäfsen.  Die 
glandulae  conglonieratae , wie  die  Speichel- und  Alilchdrüsen^j 
sind  aus  vielen  einzelnen  Körnchen  (acini)  mit  eigenen  Gän- 
gen, die  sich  in  einen  gemeinschaftlichen  gröfsern  münden, 
zusammengesetzt,  während  hei  den  gland.  aggregatis  jeder 
acinus  sich  einzeln  durch  seinen  Ausführungsgang  entleert. 
Wenn  hiernach  die  Bezeichnung:  Drüsenentzündung,  Adenitis, 
höchst  verschiedenartige  und  fast  willkührlich  zusammenge- 
stellte Organe  umfafst,  so  müssen  auch  die  Entzündungen 
derselben  nach  Sitz  und  Function  wesentlich  wechseln.  Wir 
beschränken  uns  daher  hier  auf  die  Lymphdrüsen,  das  An- 
dere den  einzelnen  Artikeln  vorbehaltend. 
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Die  Elitz iliulniig  tler  Lymplulriiscn  kann  acut  iiiii!  ckroiilsch 
sein,  liat  aber  immer  im ‘Allgemeinen  einen  wenig  ilorldeii 
oder  pliiegmonösen  Cliaracter  und  yerlänft  unter  allen  Um- 
ständen, vermöge  der  Strnctnr  dieser  Tlieile,  sehr  langsam 
lind  obiie  besoiidern  Sclimerz.  Sie  änfsert  sicli  als  eine  liarte, 
anfangs  kleine , sicli  allmällg  vergröfsernde,  genau  nmsclirie- 
bene,  meistens  niclit  sehr  lieifse  Geschwulst,  welche  einen 
gelinden  Druck  erträgt  und  melir  oder  weniger  von  iinscliwel- 
len  der  benachbarten  Lyinphgefäfse , Drüsen  und  des  Zell- 
gewebes liegleitet  ist.  Hitze,  PvÖthe  der  Haut  und  Sclunerz 
zeigen  sich  im  Yerlanfe  erst  deutlicher,  so  wäe  auch  Fiber, 
wenn  sich  die  Eiterung  bildet.  Die  Haut  ist  alsdann  meistens 
pnrpnrartig  geröthet,  ehe  sie  sich  von  selbst  öffnet,  was  in 
der  Kegel  durch  mehrere  kleine  Oelfiinngen  zu  geschehen 
pflegt.  — Ist  die  Eiitziindung  chronisch  und  wenig  phlogi- 
stisch,  wie  in  den  meisten  Fällen,  so  treten  die  Zeichen  der 
eigentlichen  Entziindmig  noch  mehr  zurück,  und  die  An- 
schwellnng  älinelt  der  Verliärtiing.  Ohnehin  vergröfsert  sich 
das  Volumen  der  Drüse  dabei  durch  Anfschwellung  und  Er- 
weichung, ihr  Gewebe  wird  blafsroth , injicirt,  bei  höheren 
Graden  wird  es  noch  dichter,  rötlilich  und  das  Zellgewebe 
mit  Feuchtigkeit  angefüllt;  auch  sind  die  einzelnen  Acini  deiit- 
licher,  oder  das  Gewebe  gar  mit  Blut  überfüllt  und  von 
braunrother  Farbe.  Unter  chronischer  Drüsenentzündiina'  wer- 
den  überhaupt  Zustände  begrilFen,  welche  nach  den  veran- 
lassenden Ursachen , die  rheumatischer,  scrofulöser,  syphi- 
litischer, krebsartiger,  cachectischer  oder  metastalischer  Art 
sein  können,  sehr  verschieden  sind«  (Bubo,  Pestbeule,  Pa- 
rotitis, rheumat.  Drüsengeschwulst  etc.) 

Je  chronischer  die  Entzündung,  desto  mehr  schwillt  das  Ge- 
webe auf,  und  dann  nennt  man  es  Verhärtung;  die  conglo- 
hirteii  Drüsen  neigen  sich  besonders  dazu,  während  die  con- 
glomerlrten  eher  eitern.  Die  Eiterung  ist  selten  reichlich  und 
von  guter  Beschaffenheit;  meistens  ist  sie  wässrig,  jauchig; 
anfänglich  ist  der  Eiter  im  Parenchym  zerstreut,  so  dafs  sich 
gesunde  Masse  zwischen  den  einzelnen  Eiterheerden  zeigt, 
welche  sich  immermehr,  doch  selten  völlig  nähern,  so  dafs 
eine  schnelle  und  voliständigc  Eiterung  selten  zu  Stande  kommt, 
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lind  die  äiifsere  Haut  leicht  von  mehreren  Oeffuungen  durch- 
brochen wird.  Der  D rü  s ena  b sc  efs  bildet  daher  in  der  Regel 
eine  kalte,  härtliche,  torpide,  nicht  sehr  schmerzhafte  Ge- 
schwulst; ist  er  metastatisch,  so  versetzt  sich  der  Eiter  mitunter 
plötzlich  auf  andere  Theile.  Besonders  häufig  kommen  diese 
Zustände  bei  scrofulösen  Kindern  am  Halse  und  im  Gekröse 
vor,  so  wie  auch  die  Tuberkeln  hierher  gehören.  Bei  der 
Atrophie  der  Kinder  schwellen  die  Gekrösdrüseii  au,  werden 
weich  und  zeigen  eine  weifse,  brÖckliche , zuweilen  mit  Eiter 
vermischte  Materie.  Sie  werden  dann  oft  in  faustgrofse  talg- 
oder  speckartige  Körper  verwandelt,  welche  die  übrigen  Ein- 
geweide durch  Beschränkung  des  Raums  hindern.  DieLymph- 
drüsen  am  Halse  sind  vorzüglich  unter  dem  AVinkel  und  an 
der  Basis  des  Unterkiefers  geneigt,  sich  in  Scrofeln  zu  ver- 
wandeln, und  zeigen  sich  daun  als  nnregelmäfsige,  bewegliche, 
schmerzlose,  mehr  oder  weniger  harte  Geschwülste,  getrennt 
oder  rosenkranzförmig.  Sie  zertheileii  sich  nur  im  Anfänge, 
und  vereitern  meistens,  aber  sehr  langsam.  Die  Haut  verän- 
dert sich  alsdann,  wird  blau  und  röthlich,  weich,  schwappend, 
bricht  theilweise  auf,  so  dafs  der  Eiter  aus  kleinen  Löchern  mit 
käseartiger  Masse  vermischt  auslliefst,  hell  und  düiiii  wird 
und  fistulöse  OelFnuugeu  in  dem  benachbarten  Zellgewebe  bildet. 
Diese  scrofulösen  Tuberkel  befinden  sich  im  Zustande  der 
Härte,  der  Erweichung  und  des  Flüssigwerdeus  oder  der  .Ver- 
schwärung. Im  ersten  Zustande  hat  die  Substanz  eine  den 
lymphatischen  Drüsen  ähnliche  Konsistenz,  nur  ist  sie  weniger 
von  Feuchtigkeit  durchdrungen;  im  zweiten  ist  sie  in  eine  kä- 
se-, wachs-  oder  talgartige  Masse  verwandelt,  und  im  drit- 
ten flüssig  wie  Rahm,  welche  Erweichung  im  Ceiitrum  beginnt. 
Eine  aufgeschwollene  Lymphdrüse,  w^elche  durchaus  in  tuber- 
kulöse Substanz  verwandelt  ist,  erscheint  homogen  weifsgelblich, 
lind  in  der  Mitte  von  rahmähnlichem  Brei  erfüllt.  Früher  glaubte 
man,  dafs  die  lymphatischen  Drüsen  sich  in  Folge  krankhafter 
Veränderung  und  Stagnation  stopften  und  mit  Tuberkelstoff 
lüilten ; gegenwärtig  herrscht  aber  die  richtigere  Ansicht,  dafs 
die  Tuberkeln  aus  einer  durch  die  arteriellen  Gefäfse  in  allen 
Organen,  hauptsächlich  aber  in  den  Lymphdrüsen  oder  dem 
Zellgewebe,  ausgeschiedeueii  und  daselbst  dcpouirlen,  neuen 
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und  eigeiUliümliclioii  Materie  entstehe.  Dieselbe  diirchdringt 
nach  und  nach  das  ganze  Gewebe  und  vercändert  cs  gänzlich, 
Nacli  Bronssais  sind  alle  Tuberkeln  wahre  chronische  Siib- 
inflammationen , nach  Laennec  Product  allgemeiner  Anlage 
und  ohne  vorhergängige  Entzündung  entstehend  ; auch  Louis 
und  Gen  drin  nehmen  an,  dafs  sie  während  der  Periode  der 
CiMidität  ganz  unabhängig  von  Eiitzünduiig  auftreten. 

Die  Behandlung  miifs  auf  die  Ursachen  und  den  Vitalitätszii- 
stand  gerichtet  seyn.  Ist  die  Eiitzündimg  nicht  sehr  intensiv, 
go  mnfs  die  antiphlogistische  Methode  auch  nur  mäfsig  ange- 
wandt werden,  damit  die  ohnehin  herabgestimmte  Vitalität 
nicht  zu  sehr  deprimirt  und  die  meistens  bevorsteheiideEiterung 
zu  lange  verzögert  werde.  Ist  viel  Torpidität  da,  so  müssen 
Breiumschläge  aus  erregenden  Substanzen  und  auch  reizende, 
gut  klebende  Pflaster  angewandt  werden,  welche  nur  in  diesem 
Falle  nützen.  Alle  Drüsenverhärtungen  verschwinden  langsam; 
man  behandelt  sie  mit  anflösendeu,  zertheiienden  Mitteln,  von 
denen  aber  die  sehr  reizenden  immer  nur  mit  gehöriger  Vor- 
sicht gebraucht  werden  können.  In  einzelnen  Fällen,  wo  eine 
verhärtete  Drüse  als  Residuum  früherer  Krankheit  nachbleibt 
und  hindert,  schafft  die  Exstirpation  gründliche  Hilfe, 

Die  Eröffnung  des  Drüsenabscesses  überläfst  man  meistens 
der  Natur,  indem  eine  zu  frühzeitige  die  Erweichung  hindert  und 
schlechte,  cailÖse  Ränder  verursacht.  Ist  dieselbe  aber  nötliig, 
und  die  Hautdecken  allein  das  Hiiidernifs,  so  ist  sowohl  bei 
Anw'endung  des  Aetzmittels,  als  des  Messers  Vorsicht  nöthig, 
damit  die  Substanz  oder  die  Gänge  der  Drüse  nicht  unnöthig 
tief  verletzt  werden. 

Sind  die  Scrofeln  am  Halse  klein  und  Ausdruck  allgemei- 
ner Scrofelkrankheit,  so  hilft  die  örtliche  Behandlung  wenig, 
und  beschränkt  sich  am  besten  nur  auf  Abwehr  von  Schädlich- 
keiten; die  Exstirpation  würde  schädlich  seyn,  weil  dadurch 
Ablagerungen  auf  Innere  Organe  befördert  werden.  Der  frei- 
wällige  Durchbruch  der  Geschwülste  wird  am  sichersten  unter 
den  geeigneten  Umständen  durch  Breiumschläge  befördert;  die 
Narben  werden  dann  weniger  entstellend  und  kleiner,  als  bei 
künstlicher  ErÖffintiig.  Ehermaicr. 

ADEPvS  PISCIUM,  Hierher  gehört  1)  das  Oleum  jccoris 
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u4selh\  der  Lehcrihran , weklier  aus  der  Leber  des  Ka- 
biiaii  (Gadus  Morrliua)  bereitet  wird,  von  brauner  Farbe,  im- 
aiigeiiebmcn  Gcrnelie  und  bitterliebem  scharfen  Gesciimacke 
ist.  Innerlicli , täglicli  3 bis  4 mal  zu  t Efslölfel  gegeben, 
ist  er  gegen  chronische  Rheumatismen,  Lcähraungen  mul  Scro- 
feln  von  vielem  Nutzen.  Aeufserlicli  emfiehlt  ihn  Brcfeld  er- 
wärmt umgeschiagen  bei  scrofulösen HautauscJilägeii,  Drüsen-, 
Knochen-  und  Gelenk- AlFeetionen  äliiiliclier  Art,  ferner  ein- 
gestrichen bei  scrofulÖser  AugcnliederdrüscnentzfLudung,  ^vo 
er  namentlich  die  Lichtscheu  schiieli  beseitigen  soll.  Auch 
kann  man  ihn  in  Salbenform  bei  scrofulösen  Gesell würeii  an- 
weiiden  (^ß  Leberthran  mit  5j.i  Bloisalbe  und  5jjj  Schweine- 
schmalz oder  Eigelb  gemischt).  Seines  üblen  Gesclimacks 
wegen  hat  man  vorgcschlagcn , ihn  stat  innerlicli,  in  Kly- 
stier e n an  z n wen  d en . 

I 2)  Der  JJepiOr  licpalis  muslelae  jlnviaiilis  oder  das  Jixil- 
qnappenfeit ^ welches  aus  der  Leber  der  Aalquappe  (Gadus 
Lota)  gewonnen  wird  und  von  de  Hacn  gegen  Hornhaut- 
ilecke  empfohlen  wurde.  Nach  Beer  pafst  cs  nur  bei  reiz- 
losem Zustande  des  Auges  und  man  wendet  es  für  sich  zum 
Einpinscln  oder  in  Yerbindung  mit  anderen  Mitteln  als  Au- 
ge n s al  h e an . A . M ü J l c r. 

ADEPS  SUILLUS,  ^.ecu-ngia  porci^  ScJtwci/iefeip  Schwei- 
nowlimalz.  Zum  äufsern  Gebrauche  miifs  da'^selbe  vollkom- 
men rein,  ausgewaschen  d.  h.  von  allen  Salztheileii  befreit, 
weifs  und  niclit  ranzig  sein.  Es  wird  zur  Bereitung  vieler 
Salbeii  gehrauclit,  doch  wirkt  es  bei  cmptindlicher  Haut  oft 
zu  reizend  und  man  mufs  dann  statt  seiner  eine  Waclissalbe 
anwenden.  Auch  zu  Augensalben  bedient  man  sicli  lieber  fri- 
scher ausgewaschener  Butter.  j,  Müller. 

ADEPi^BRUCH  nennt  man  die  anomale  Ausdelniung  eines 
Gefäfses,  namentlich  den  Yarix,  bisweilen  auch  das  Bersten 
eines  solchen,  oder  auch  wohl  dasjenige  Aneurjsnva,  welches 
durcli  Zerrelfsung  der  äufsern  Haut  einer  Arterie  und  sack- 
lörmige  Ausdehnung  ilirer  innern  Membran  entstehen  soll, 
(S.  d.  Art.  Aneurysma.) 

AEDOEOBLENNOBRHOEA,  AEDOEODYNlA,  AEDOE- 
OITIS^  AEDOEOPSIA,  von  alÖoXa,  die  Schamtheilc,  und  ßlev-^ 
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roQ^oUx^  der  Schleimflufs  (s.  Blcimorrhoea  glaudis,  nrethrae, 
vagiiiae),  — und  odvvri,  der  Schmerz  mit  dem  Anhängsel 
itis  zur  Beichiiung  der  Entzihiduiig  der  Schamtheile  (s.  In- 
flamm,  partium  genitalium),  — • und  mit  oi/ag,  das  Sehen,  die 
Besichtigung  der  Schamtheile  (s.  Speculum  vaginae  et  uteri.) 

AETHER.  D er  A G t h e r s u 1 p h u r i c u s (Naplita  vitrioli, 
Schwefeläther,  durch  Zersetzung  des  Alkohols  in  Acther  und 
Wasser  mittelst  Schwefelsäure  hei  140  Grad  der  Centesiraalscale 
gewonnen)  wird  äufserlich  seiner  grofsen  Flüchtigkeit  wegen 
heiiutzt.  So  kann  er  hei  incarcerirten  Brüchen  aufgegossen 
w^erden,  wo  er  durch  schnelle  Verdunstung  einen  grofsen  Käl- 
tegrad hervorhringt  und  dann  gleich  aufgelegtem  Eise  und 
selbst  kräftiger  w irkt.  Freilich  ist  die  darauf  folgende  Hitze  desto 
stärker.  Auch  als  Reizmittel  wird  er  aiigewaiudt,  hei  Ainaurosis 
ins  Auge,  hei  asthenisch  nervöser  Schwerhörigkeit  ins  Ohr  eiuge- 
träufeit  oder  in  die  Umgegend  eingeriehen. — DerAether  ace- 
ticus,  Naphta  aceti,  Essigäther  ist  ein  heliehtes  Riechmittel, 
welches  man,  wie  auch  die  andern  Aetherarten,  bei  Ohnmacht, 
Krämpfen,  ScJielntod  u.  s.  w.  anwendet.  j.  Müller. 

AGARICUS  s.  sA^ariciim  ist  eigentlich  der  Boletus  La- 
ricis,  Lerchenschw'amm ; doch  hegreift  man  auch  unter  diesem 
Namen  den  Feuerschwamm,  Boletus  igniarius.  Beide  werden 
als  Blutstüliingsmittel  angewendet,  ohne  auf  andere  Weise  zur 
Ileiiiiiiung  der  Blutung  zu  wirken,  als  dafs  sie  sich  durch  ilire 
wollige  Beschaffenheit  au  die  blutende  Stelle  ansaugen  und 
diese  mechanisch  verschliefsen.  Der  Lerchenschwamm  wird 
jetzt  wenig,  häufig  dagegen  der  Feuerschwamm  zur  Stillung 
von  parenchymatösen  Blutungen  und  nach  Blutegelsticheu  be- 
nutzt. Rudtorffer  u.  A.  empfehlen  ihn  auch  bei  Verletzung 
der  Arteria  pudenda  interna  wuihrend  des  Seitensteiuschnitts, 
oder  der  Arteria  epigastrica  während  des  Bruchschnitts;  von 
Gracfe  bedeckt  mit  grofsen  Stücken  desselben  die  blutende 
Wundfläche  nach  der  Rhinoplastik,  der  Amputatio  mammae. 
Man  inufs  zum  Gebrauche  weichen,  geklopften,  von  der  äu- 
fseni  Rinde  gesonderten  Schwamm  auswähleii;  der  Lerclieii- 
schwamm  mufs  durch  Schlagen  so  weicli  wie  V/olIe  gewor- 
den,  der  Feuerschwamm  nicht,  wäe  er  so  häufig  verkauft  wird, 
vorher  mit  SalpeterauflÖsung  getränkt  sein.  Man  drückt  ihn 
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fest  auf  die  blutende  Stelle,  bis  er  sich  aiigesogen  bat,  oder 
befestig’t  ilm  auch  wohl  durch  eine  Binde  und  bätet  sich,  ihn 
beim  Entfernen,  was  nicht  später  als  nach  3 Tagen  gesche- 
hen miifs,  mit  Gewalt  abzureifseii.  j,  Milli  er. 

AKIURGIA  [^cidurgid]  Oferatiomlelire  hat  die  Erörte- 
rung der  (wenigstens  primär)  mechanisch  wirkenden,  mit  Tren- 
nung des  organischen  Zusammenhanges  oder  mit  Eindringung 
in  den  Organismus  Yerbundenen  Heilverfahren  zum  Gegeustau- 
de.  Obgleich  diese  Heilverfahren  systematischer  Ordnung  we- 
gen nur  als  artistischer  Theil  der  Chirurgie  betrachtet  werden, 
so  geht  doch  aus  dem  Mangel  eines  durchgreifenden  Unter- 
schiedes zwischen  Chirurgie  und  Medizin  ihr  nothwendiger  Zu- 
sammenhang auch  mit  der  gesammteii Medizin  hervor.  Die  Ve- 
naesectio  bei  sthenlschem  Fiber,  die  Moxa  bei  Lähmung,  die 
Transfusion  bei  Asthenie  dienen  als  beweisende  Beispiele.  Es 
giebt  mechanisch  wirkende  Heilverfahren,  welche  nur  in  Be- 
rührung des  Organismus  behufs  der  Wiederherstellung  der  Nor- 
mailage  verrückter  Gebilde  (Taxis)  oder  behufs  eiues  andau- 
ernden Contakts  (s.  Desmologic)  bestehen;  aber  Trennung  des 
organischen  Zusammenhanges  oder  Eindringen  in  den  Orga- 
nismus (Catheterismus)  kommt  bei  ihnen  nicht  vor' und  die- 
ses unterscheidet  sie  hinreichend  von  denjenigen  chirurgischen 
Operationen,  die  allein  in  der  Aklurgic  (von  axte,  acies,  tp- 
j'or,  opus)  abgehandelt  werden.  Sie  setzen  mechanisch  wir- 
kende Heilmittel,  chirurgische  Instrumente,  voraus,  deren  Er- 
örterung Gegenstand  der  Akologie  ist. 

Die  Akiurgie  hat  zur  Aufgabe,  die  Operationen  mit  ihrer 
geschichtlichen  Ausbildung  iind  allen  ihren  Methoden  zu  be- 
schreiben, die  Indikationen  zu  denselben  festzustellen,  ihre 
Eingriffe  auf  den  Organismus  als  verwaindende  Potenz  zu  wür- 
digen und  mit  ihren  heilbringenden  Wirkungen  zu  verglei- 
chen, die  während  der  Verrichtung  derselben  nöthig  werden- 
den Modiiieationen  und  unerwartet  kommenden  Ereignisse  aus- 
cinanderzusetzen  und  endlich  die  Behandlung  des  Operirteii, 
und  die  sich  etwa  ereignenden  besondern  Umstände  anzuge- 
ben. Um  bei  Lösung  dieser,  der  Akiurgie  gestellten  Aufgabe 
vielfache  Wiederholungen  zu  vermeiden,  pllegt  man  das  al- 
len Operationen  oder  doch  vielen  derselben  Gemeinschaftliche 
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ziisaramenziifasseii  und  als  eine  Akiurgla  generalis  der  Be- 
schreibung der  einzelnen  Operationen  voransznschickcn.  Man 
kann  dann  bei  letzterer  alles  dasjenige  als  bekannt  voraiisset- 
zen,  was  in  jener  generellen  Akiurgie  bereits  erörtert  wor- 
den ist. 

Die  Indikationen  zu  einer  Operation  sind  zum  Theil 
durch  die  Wirkungen  der  letzteren  bedingt,  und  diese  Wir- 
kungen beziehen  sich  entweder  auf  das  räumliche  Verhältnifs, 
insofern  sie  Vereinigung  getrennter  Theile  (Synthesis),  Tren- 
nung vereinigter  (Diaercsis),  Entfernung  überflüssiger  (x^phae- 
resis,  Exaeresis),  Ersatz  mangelnder  (Prothesis),  Ortsverän- 
derungen  organischer  Gebilde  (Metathesis)  zur  Folge  haben; 
oder  sie  beziehen  sich  auf  die  durch  die  Reaktion  des  Orga- 
nismiis  bedingte  Umänderung  des  Vitalitätsverhältuisses  in  den 
drei  Hauptsystemen  des  Organismus,  der  Irritabilität,  Sen- 
sibilität, Reproduktion  (sekundäre  Wirkungen)  und  können 
Schmerz,  Schwächung  (z.  B.  durch  Blntentziehung,  Etabli- 
rung  neuer  Sekretionsflächen  etc.),  erhöhtes  Leben  (durch  Er- 
regung von  Entzündung)  oder  endlich  Depression  und  selbst 
Vernichtung  des  Lebens  in  einzelnen  Theilen  (z.  B.  durch  Ligat. 
vasorum,  polypor.  etc.)  hervorrufen.  — Diese  hier  aufgeführ- 
ten Wirkungen  der  Operationen  liegen  im  Bereiche  des  Heil- 
zweckes, aber  was  die  sekundären  Wirkungen  betrifft,  so 
können  diese  die  Intention  des  Arztes  weit  überschreiten  und 
durch  die  Ausgänge  der  Entzündung,  durch  Fiber,  excessive 
Schwächezustände  und  Umstimmungen  im  Nervensystem  ver- 
derbenbringend werden.  Deshalb  kann  man  den  Erfolg  einer 
Operation  nie  mit  Gewifsheit  verbürgen,  aber  eben  deshalb 
inufs  auch  für  alle  Indikationen  zur  Verrichtung  einer  Opera- 
tion schon  die  vorhandene  Wahrscheinlichkeit  des  heilbrin- 
genden Gelingens  derselben  genügen. 

Mit  Beachtung  Dieses  ist  nun  eine  Operation  indicirt: 

1)  wenn  durch  sie  Krankheiten  zu  heben  möglich  wird, 
welche  das  Leben  früher  oder  später  gefährden  und  entwe- 
der durch  kein  anderes  Mittel  beseitigt  werden  können  (Ver- 
schwelluns:  der  Rima  alottidis  indicirt  Tracheotomie,  Versto- 
pfung  der  Urethra  erfordert  Punctio  vesicae)  oder  zwar  noch 
andere  Heilmittel  zulasseu,  die  aber  in  ihrer  Wirkung  abso- 
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lut  oder  momentan  zweiTelliafter'  als  die  Operation  selbst  sind 
(Heriiia  iiicareerata,  Aneurysma,  Fractura  comininiita).  Hier- 
mit ist  zugleich  ang'edeutet  worden,  dafs  die  Operation  durch 
ihren  imYermeidlicheii  verletzenden  EiiigrilF  nicht  nachtheiliger 
werden  dürfe,  als  die  durch  sie  zu  heseitigeiide  Krankheit  für 
den  Organismus  ist,  und  dafs  man  überliaupt  die  Operation 
nur  als  ultimum  refugium  betrachten  müsse,  welches  aber  un- 
ter Umständen,  wie  im  Kriege,  schon  da  eintreteii  kann,  wo 
in  der  ruhigen  Hospitalpraxis  noch  andere  Heilmittel  erfolg- 
reich angewandt  w’erdeii  würden,  oder  welches  auch  da  schou 
als  vorhanden  angesehen  werden  mufs,  wo  der  Versuch  an- 
derer Heilmittel  noch  mit  möglicher  Aussicht  auf  günstigen  Er- 


folg gemacht  werden  kann,  aber  über  diesen  Versuch  der 
günstigste  Moment  zum  heilbringenden  Gelingen  der  resp.  Ope- 
ration unwiederbringlich  verloren  geht  (Hernia  iiicarcerata, 
Fractura  comminuta), 

2)  wenn  krankhafte  Zustände  und  Produkte  durch  sie  be- 
seitigt wx'rden  können,  welche  die  normale  Funktion  der  Or- 
gane stören  (Cataracta,  Tumores)  oder  nachtheilig  auf  den  Or- 
ganismus zuriickwirkeii  (Lithiasis,  Ascites), 

3)  wenn  Deformitäten,  deren  Beseitigung  von  den  Bethei- 
ligten gewn'inscht  wird,  durch  sie  entfernt  w^crden  können. 

4)  w^cnn  durch  sie  dynamische  Krankheitszustände  zu  he- 
ben sind  (Venaesectio  bei  stiienischem  Fiber,  Discisio  ner- 
vormn  bei  Neuralgie,  Cauterisatio  bei  Lähmungen). 

Genau  gestellte  Indikationen  schliefsen  zwar  alle  Contra- 
indikationen  aus,  da  aber  hier  die  Indikationen  nur  im 
Allgemeinen  haben  angegeben  werden  können,  so  wird  es  von 
Vortheil  sein,  die  durcli  eine  Operation  zu  entfernenden  Krank- 
heiten in  ihrer  Beziehung  znm  ganzen  Organismus  und  dann 
die  Operation  als  krank  machende  Potenz  zu  berücksich ten, 
und  die  dadurch  notlnvendigwerdeiidcn  Gegenanzcigen  zur  nä- 
heren Bezeichnung  der  Indikationen  diesen  letzteren  hiiizuzu- 
lögcn.  — Jedes  örlliclic  Leiden  ist  mit  einer  ITmäudcruiig  im 
ganzen  Organismus  verbunden,  es  ist  aber  wesentlich,  zu  ent- 
scheiden , ol)  diese  allgemeine  Umäiidernng  des  Organismus, 
die  in  vielen  Fällen  unbemerkbar,  in  vielen  als  offcMibare  Stö- 
rungen und  als  Allgemcinleiden  sich  manifestirt,  als  Folge  des 
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örtlichen  Leidens  (z.  B.  das  AViindfiber  hei  Wunden)  oder  als 
Ursache  desselben  (Gicht  bei  Cataracta  glancomatosa)','  ])e- 
trachtet  werden  iiiufs,  und  wenn  das  letztere  der  Fall  ist, 
ob  das  Allgemeinleiden  noch  in  yigore  mit  dem  örtlichen  Lei- 
den coexistirt,  oder  ob  es  bereits  erloschen,  das  örtliche  Ue- 
hel  aber  als  todtes  Produkt  nur  durch  seine  räumlichen  Ei- 
g'eiischafteii  noch  auf  den  übrigen  Organismus  iiiiluirt.  — 
Hiernach  gelten  als  Contraiiidicaiitia  solche  örtliche  Leiden,  die 
als  Produkte  noch  nicht  abgelanfener,  wahrnehmbarer  Krank- 
heltszustäiide  bestehen  (Caries  bei  Scrofulosis)  oder  die  als  ört- 
licher Ausdruck  eines  schlummernden  Krankheitsprozesses  bei 
sclieinbar  ungetrübtem  Allgemeinbefinden  ein  noli  me  tangere 
sind  (Cataracta  glaucomatosa  bei  Gicht)  oder  die  endlich  durch 
ihr  yiearirendes  Bestehen  die  krankhafte  Thätigkeit  yoii  ei- 
nem anderen  und  zwar  edlcreren  Organe  abhalten  (Fistnla  ani, 
Brustleiden).  — In  Rücksicht  auf  den  \erwnndendeii  Ein'griiF 
einer  Operation  müssen  als  Contraiudicantia  zu  derselben 
igelten: 

1)  ein  grofser  Schwächezustand,  der  den  Eintritt  der  iiö- 
thigen  Reaktion  yerliindert  und  durch  die  mit  ihr  und  der  Ope- 


ration selbst  schon  bedingten  Schwächung  bis  zur  gäiizlicljen 
Erschöpfung  der  Kräfte  gesteigert  werden  könnte.  Nur' in  dem 
Falle,  wo  der  Schwächezustand  yon  dem  zu  entfernenden  Ue- 
hel  abhängt  (hektisclics  Fiber  bei  grofser  Vereiterung  eines 
Gliedes)  bleibt  die  Operation,  yorausgesetzt,  dafs  man  zu  ih- 
rer Ausführung  den  günstigsten  Moment  wäldt,  indicirt,  und 
da  sic  das  einzige  rettende  Mittel  ist,  selbst  dann  noch,  wenn 
der  Aus  gang  derselben  im  höchsten  Grade  zweifelljaft  ist. 

2)  grofse  Vulnerabilität  und  grofse  Dispositon  zu  sch  warn 
zu  stillenden  Blutungen,  wie  sie,  glücklicher  Weise  nur  sel- 
ten, als  erbliclier  Fehler  yorkommt.  Beide  Zustände  lassen 
sich  sclnver  erkennen;  die  Anamnese  allein  kann  ein,  leider 
oft  auch  nur  schwaclies  Licht  auf  ihre  Erkennung  wcrlen. 

3)  die  Gegenwart  anderer  Krankheiten,  Fiber,  Djskra- 
sien,  Cachexien. 

4)  wenn  die  Operation  wiclitige,  zum  Fortbestehen  des  Le- 
bens nothwendige  Theile  aufser  Thätigkeit  setzt  oder  yeriiich- 
tet  (Uiiterbindnng  der  Aorta). 
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ö)  ungünstige  Anfsenverlitältnlsse,  die  den  glücklichen  Er- 
folg der  Operation  zn  sehr  gefährden. 

Das  Verhältnifs  der  Operation  zn  der  von  ihr  zn  erwar- 
tenden radikalen  oder  nur  palliativen  Hilfe  modilicirt  in  etwas 
ihre  Indication.  Radikal- Operationen  nennt  mau  diejenigen, 
durch  welche  die  Ursachen  der  vorhandenen  Anomalie,  wie 
OS  bei  rein  örtlichen  Uebelii  der  Fall  ist,  mit  dem  Uebel  selbst 
beseitigt  werden  (Incision  bei  Hydrocele);  Palliativ  - Operatio- 
nen diejenigen,  die  nur  ein  Symptom  der  x\nomalie  entfernen 
(Punctio  bei  Hydrocele).  Im  Allgemeinen  verdient  die  Radi- 
kal-Operation da,  w^o  sie  möglich  ist,  den  Vorzug;  aber  wenn 
sie  entweder  gar  nicht  (bei  Hydrothorax,  Carcinoma)  oder  we- 
nigstens nicht  für  den  Augenblik  (feststeckender  fremder  Kör- 
per im  Schlunde,  der,  ehe  er  entfernt  werden  kann,  Erstik- 
kung  befürchten  läfst,  iudicirt  die  Tracheotomie)  gemacht  wer- 
den kann,  oder  wegen  Umstände,  die  in  der  Individualität  des 
Kranken  (kindliches  Alter,  Grcisenalter  indiciren  oft  die  Pim- 
ctio  statt  Incisio  hydroceles)  oder  in  Aufsenverhältnissen  etc. 
liegen,  nicht  gemacht  werden  darf,  ist  die  Palliativ  - Opera- 
tion indicirt,  die  überdies  auch  gemacht  werden  mnfs,  wenn 
der  Kranke  sie  fordert. 

Ist  eine  Operation  indicirt,  so  schreitet  der  Arzt  zur  En t- 
werfung  seines  Operations - Plans,  d.  h.  er  durch- 
denkt im  Geiste  die  Art  und  Weise,  wie  er  die  Operation, 
Akt  für  Akt  mit  allen  Nebennmständen  ausführen  wird.  Dem- 
nach kommt  er  zunächst  auf: 

A)  die  Wahl  der  Operationsmethode,  d,  h.  die  in 
allen  Momenten  eigenthümliche  Weise  ihrer  Ausführung.  Mit 
der  Methode  ist  zugleich  das  ihr  untergeordnete  Operations- 
verfahren zu  wählen,  das  in  der  Differenz  einzelner  Theile 
jener  eigenthümlichen  Ansführungsweise  begründet  ist.  Ge- 
setz ist:  dafs  man  für  den  individuellen  Fall  diejenige  Me- 
thode wähle,  weiche  am  sichersten  den  Zweck,  möge  derselbe 
Erhaltung  des  Lebens  allein  oder  zugleich  ein  kosmetischer 
sein,  erreicht.  Hiernach  hat  man  zu  sorgen,  die  Operation, 
besonders  bei  vulnerablen  Individuen,  so  wenig  verwendend 
als  möglich  einzurichten,  sie  auch  so  wenig  schmerzerregend 
als  möglich  zu  machen,  und  erst  nach  dieser  Rücksicht  strebe 
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man  nach  Schnelligkeit  in  der  Beendigung  der  Operation, 
Leichtigkeit  der  Ausführung  und  Einfachheit  der  dazu  nöthi- 
geii  Mittel  werden  demnach  stets  ihren  Eiuflufs  bei  der  Wahl 
der  Methode  geltend  machen. 

Obgleich  der  Operateur  mit  allem  Bedacht  seine  Methode 
gewählt  hat,  können  doch  Umstände  während  der  Operation, 
eintreten,  die  Modificationeii  derselben  oder  w^ohl  gar  eine  an- 
dere nöthig  machen.  Deshalb  müssen  ihm  alle,  oder  wenig- 
stens die  wichtigeren  Methoden  seiner  Operation  im  Gedächt- 
iiifs  gegenwärtig,  so  wie  auch  die  möglichen  Yerschiedenhei- 
ten  des  Operationsobjekts  bekannt  sein. 

B)  Die  Wahl  der  Körper  stelle.  Wo  sie  nicht  durch 
das  zu  beseitigende  Uebel  bestimmt  ist,  also  nicht  Nothwen- 
digkeitsstelle  ist,  wähle  der  Operateur  sic  mit  Berücksichti- 
gung derselben  Momente,  die  ihn  bei  der  Wahl  der  Methode 
leiteten,  nämlich  so,  dafs  vor  allen  Dingen  der  Zweck  am  si- 
chersten erreicht  werde;  dann,  dafs  die  Verwundung  so  ge- 
ringfügig als  möglich  sei,  und  endlich  so,  dafs  die  Beendi- 
gung der  Operation  am  schnellsten  herbeigeführt  werde. 

C)  Wahl  der  Zeit  zur  Operation.  Sie  steht  da,  wo 
das  Uebel  mit  jedem  Moment  längeren  Bestehens  gröfsere  Ge- 
fahr droht,  dem  Operateur  nicht  frei.  In  vielen  Fällen  ist 
sie  ihm  anheim  gestellt,  und  dann  kann  ihn  zu  einem  Auf- 
schub der  Operation  veranlassen: 

1)  Jahreszeit  und  die  daran  geknüpfte  Witterungskonstitu- 
tion. Sehr  veränderliche  Witterung,  feuchte  mit  Kälte  oder 
Hitze  verbundene  Luft,  schwüle  Atmosphäre  sind  dem  Er- 
folge der  Operation  am  ungünstigsten,  dagegen  eine  gleich- 
mäfsige  und  gemäfsigte  Temperatur,  trockene  Luft  und  hei- 
terer Himmel  am  günstigsten  sich  zeigen.  Deshalb  eignet  sich 
zur  Ausführung  einer  Operation  am  besten  der  Frühling,  dann 
der  Herbst,  dann  der  Winter  und  am  wenigsten  der  Sommer, 

2)  epidemische  Krankheiten,  von  welchen  Operirte  leich- 
ter als  andere  befallen  werden  können, 

3)  Evolutionsperioden,  Bei  Frauen  meidet  man  die  Zeit  des 
ersten  Erscheinens,  des  Aufhörens  der  Menstruation,  die  Zeit 

^ I 

des  Flusses  selbst,  die  Zeit  der  Schwangerschaft  und  die  des  ' 
.Säugens, 
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4)  Zufällige,  mit  dem  zu  beseitigenden  Uebel  in  keinem  Wecli- 
selverbäitniss  stehende  Krankheiten,  die  erst  gehoben  wer- 
den müssen. 

In  BetrelT  des  Tages  wählt  man  am  liebsten  die  Morgen- 
stunden, doch  meide  man  einen  ganz  nüchternen  Zustand  eben 
so  sehr,  als  den  eines  gänzlich  gefüllten  Magens. 

D)  V 0 r b e r e i 1 11  n g des  Kranken.  In  psychischer  Hin- 
sicht mufs  dem  Kranken  die  innere Ueberzeugiing  von  derNoth- 
Wendigkeit  der  Operation  verschalFt  und  ihm  die  höchste  Wahr- 
sclieinilchkeit  des  glücklichen  Gelingens  als  Aussicht  eröffnet 
werden,  um  so  in  ihm  einerseits  freie  Entschliefsungzii  der  Ope- 
ration, lind  andererseits  Ruhe  und  Muth  während  derselben,  da 
diesefür  deiiErfolg  von  so  grofser  Wichtigkeit  sind,  zu  erzeugen. 
Es  ist  deshalb  auch  erlaubt,  ihm  die  Gröfse  der  Gefahr,  in  die 
er  durch  die  Operation  gesetzt  wird,  zu  verbergen,  doch  er- 
fordert das  Interesse  der  Privatverhältnisse  des  Kranken  und 
auch  das  Interesse  des  Operateurs,  die  Angehörigen  des  Kran- 
ken mit  der  Mifsliclikeit  der  Operation,  wie  die  Wahrheit  es 
gebietet,  bekannt  zu  machen.  Zur  Erhaltung  der  Gemüths- 
rulie  und  des  Vertrauens  des  Kranken  meide  der  Arzt  alle  gro- 
fsen  Ziirüstungen  zur  Operation,  entferne  alle  unnöthigen  Zu- 
schauer, und  bestimme  am  besten  gar  nicht  die  Zeit  der  Ope- 
ration, sondern  treffe  seine  Yorkehriiiigeii  im  Stillen,  und  sa- 
ge dem  Kranken  nichts  eher  von  der  Operation,  als  bis  er 
sic  auf  der  Stelle  vornehmen  kann,  ohne  ihn  dabei  jedoch 
zu  erschrecken. 

„ In  körperlicher  Hinsicht  sorge  man,  dafs  der  zu  Operirende 
von  allen  somatischen  Störungen  frei  sei,  die  nicht  durch  das 
die  Operation  fordernde  Uebei  bedingt  sind;  daher  Indigestion, 
Dyskrasicii,  Plethora  durch  die  zweckentsprechenden  Mittel  be- 
seitigt werden  müssen.  — Hat  der  Kranke  am  Tage  der  zu 
machenden  Operation  keine  Exeretio  alvi  gehabt,  so  bewirke 
man  sie  durch  ein  gelindes  Laxans  oder  besser  Lavement. 

Selten  nützt  eine  Gabe  Opium  vor  der  Operation,  um  die 
Reizempfäiiglickheit  des  Kranken  herabzustimmen,  und  nur  bei 
sensibeln,  zu  Krämpfen  geneigten  Individuen,  die  eine  sehr 
schmerzhafte  Operation  auszustehen  haben,  dürfte  sie  zuläs- 
sig sein.  Wardrops  Rath  aber,  die  Operation  in  einer 


AKIURGIA. 


47 


(liircli  Bliiteiitzieliung  erzeugten  Oliiimaclit  zu  verricliteii,  ist 
eben  so  gefährllcli  an  und  fiir  sich , als  verderblich  für  die 
Folge.  Bestand  das  Operatioiisobjekt  schon  so  lange,  dafs 
der  Organismus  sich  an  dasselbe  gewöhnt  hat,  oder  istYerdacht 
vorhanden,  dafs  es  im  Causaluexus  mit  innern  Ursachen  oder 
dem  Leiden  eines  andern  Organs  steht,  so  sind  Fontanellen 
in  der  Nähe  des  Operationsobjektes  uuerläfslich,  und  zwar 
müssen  sic  zur  Zeit  der  Operation  bereits  kräftige  Sekretio- 
nen hervorgerufen  haben.  — Die  örtliche  Vorbereitung  zur 
Operation  als:  ürinentleerung,  Haarabschneiden  etc.  ist  nach 
den  verschiedenen  Operationen  verschieden. 

E)  Mittel  z ur  Ausführung  der  Operation.  Hier- 
her gehört  zunächst: 

1)  das  Operationslokal,  das  wm  möglicli  hell,  geräu- 
mig und  still  sein  mufs.  In  Hospitälern  sind  zwcckmäfsig 
eingerichtete  Operationszimmer.  , 

2)  die  Beleucht  u n g.  Sie  mufs  das  Operationsobjekt  in 
hinreichendes  Licht  setzen.  Kann  das  Tageslicht  diese  Be- 
dingungen erfüllen,  so  ist  es  dem  Gebrauch  des  künstlichen 
Lichtes  vorzuziehen,  zu  welchem  mehrfach  zusammengedrehte, 
mit  dünnen  Dochten  versehene  Wachsstöcke,  die  von  Gehil- 
fen in  der  Nähe  des  zu  operirciideu  Theiles  gehalten  werden, 
.sich  am  zweckentsprechendsten  zeigen.  In  specicilen  Fallen, 
wo  die  Operation  an  tiefer  gelegenen  Theilen  zu  machen  ist, 
oder  wie  bisweilen  die  Bruchoperation,  ein  ausnahmsweise 
helleres  Licht  erfordert,  ist  der  S an s o n’ sehe  Lichtrcfractor 
zu  empfehlen,  bei  welchem  der  aus  der  Oeffnung  einer  Kap- 
sel hervorragende  brennende  Docht  eines  Wachstockes  das 
Licht  durch  einen  zur  Seite  oder  oberhalb  der  Kapsel  ange- 
brachten Hohlspiegel  in  die  bestimmte  Richtung,  ohne  das 
Auge  des  Operateurs  zu  treffen,  wirft. 

3)  Bedarf  des  zur  Operation  erforderlichen 
Apparats.  Dahin  gehören  a)  für  alle  blutigen  Operatio- 
nen kaltes  und  warmes  Wasser,  reine  Waschschwämme  und 
Handtücher. 

b)  Instrumente,  die  durch  die  Wahl  der  Methode  und 
Berücksichtigung  etwa  nöthiger  Modificationen  bestimmt  wer- 
den. Die  unentbehrlichsten  und  die  zerbrechlichsten  müs- 
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seil  doppelt  vorlianden,  alle  rein  und  scharf  und  vor  dem 
Gehraiich  der  Körperwärme  adäquat  gebracht  und  mit  Oel 
bestrichen  sein.  Alle  oder  wenigstens  die  nothwendigsten 
werden  auf  ein  Brett  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  der  Opera- 
teur braucht,  gelegt. 

Die  meisten  Operationen  lassen  sich  mit  den,  in  einer  chi- 
rnr gischen  Yerbandtasche  (Bindezeng)  hefiudlicheii  Iii- 
strnraenten  ansführen,  die  enthalten  muss  ( nach  Bla  siu  s ) : 
1)  zwei  durch  Ring  oder  Feder  im  Griff  festzustellende  Bistou- 
ri’s  mit  gerader  und  zwei  mit  convexer  Schneide;  2)  ein  Pott- 
sches  Fistelmesser  mit  schmaler  Klinge,  concaver  Schneide  und 
geknöpfter  Spitze;  3)  zwei  Aderlafs-  und  zwei  Ahcefslauzet- 
ten;  4)  eine  Pilaster-,  eine  feinere  Incisionsscheere  und  eine 
über  die  Fläche  gebogene  (Cowpersche)  Scheere;  5)  eine  Korn- 
zange; 6)  eine  anatomische  Pincette;  7)  ein  Arterieuhakeii; 
8)  eine  Hohlsonde;  9)  eine  dicke  lange,  in  der  Mitte  aus  ein- 
ander zu  schraubende  , an  einem  Ende  geöhrte  Sonde  (Bauch- 
sonde); 10)  eine  weniger  starke  Sonde  mit  myrthenblattähn- 
lichein  Ende;  11)  zwei  feinere  silberne  Kuopfsonden  von  ver- 
sehiedener  Dicke;  12)  ein  vereinigter  Mund-  und  Pflaster- 
Spatel;  13)  gerade  und  krumme  Nadeln  mit  Seide  und  ge- 
wachstem Zwirn;  14)  einen  Porte -pierre  mit  Argent,  nitribum 
fusum  und  Hydrarg.  oxydat.  rubrum,  — Weniger  unentbehr- 
lich sind:  15)  ein  Barbiermesser;  16)  eine  Haarseilnadel; 
17)  eine  über  die  Schneide  im  Winkel  gebogene  (Richtersche) 
Scheere;  18)  eine  Torsions-  oder  Arterienpincettc  • 19)  ein 
gerader,  aus  einander  zu  schranhcnder  Katheter.  Zn  einem 
Besteck,  das  der  Operateur  stets  bei  sich  führt  und  das 
mehr  auf  plötzlich  eintretende  Hilfsleistungen  berechnet  ist, 
bedarf  es  der  genannten  vielen  Instrumente  nicht.  Mit  Leich- 
tigkeit kann  sich  jeder  ein  solches  allein  zusammensetzen. 

Um  auf  alle  Operationen  vorbereitet  zu  sein,  wie  im  Felde, 
ist  ein  gröfsererApparat  erforderlich  und  dann  sind  noch 
folgende  Instrumente  (nach  Grofsheim)  nöthig : 20)  zwei 
gleich  grofse  (Koch’sche)  Trepan  - Kronen  mit  Handgriff, 
der  abschraubbar,  auf  der  einen  Seite  in  einen  Hebel,  auf  der 
anderen  in  einen  Tirefond  ausläuft;  21)  ein  convexes  Skal- 
pell am  Heftende  mit  einer  Rugine,*  22)  ein  Linsenmesser 
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(Leiiticiilaire) ; 23)  eine  Serra versatilis  (Kiioclieiibriickeiisäo’e) ; 
24)  zwei  Tonriiikets;  25)  ein  Zalmsclilüssel  mit  verscliicde- 
iien  Haken;  26)  eine  gerade  und  eine  gekrümmte  Zalm- 
zaiige;  27)  zwei  gerade  einschneidige  Ampntationsmesser  von 
verschiedener  Gröfse  ; 28)  zwei  zweischneidige  Ampntations- 
messer verschiedener Gröfse ; 29)  ein  Zwischenknochenmesser; 

30)  eine  Ampntationsscäge  (Zanghat  Säge  und  Messer  in  ei- 
nem Messer  vereinigt,  dessen  Rücken  eine  Sägeschiieide  hat); 

31)  eine  Kiiochenzange ; 32)  eine  einfache  Kngelzange^  oder 
eine  zusammengesetzte  von  Percy;  33)  zwei  Knauer  sehe 
Schliindzangeu ; 34)  ein  v.  Graefesclies  Instrument,  Mün- 
zen ans  dem  Oesophagus  zu  holen;  35)  ein  Schinndstofser ; 
36)  ein  Bronchotom ; 37)  eine  kleine  Sprütze  mit  flachgebo- 
gener Höhrenspitze  zur  Infusion;  38)  ein  meännlicher  und  ein 
weiblicher,  silberner  und  einige  elastische  (Seginsche)  Ka- 
theter; 39)  ein  grader  und  ein  längerer  gebogener  (F Iu- 
ra nt  scher)  Troikar;  40)  zwei  stumpfe  Wimdhakeii ; 41)  eine 
Aneurysma  - Nadel  (nach  Scarpa  oder  v.  Graefe);  42)  eine 
Bell  oeq  sehe  Piöhre;  43)  ein  Unterbindungswerkzeug  und 
zwar  der  einfache,  an  der  unteren  Mündung  durch  einen  Steg 
getheilte  Levret’sche  Cylinder  oder  v.  Graefe’s  Ligatur - 
Stäbchen;  44)  ein  hölzernes  Gorgeret;  45)  ein  (S  e i 1 e r sches) 
Bruchmesser  mit  Sondenspitze;  46)  ein  Compressoriuni  für 
die  verletzte  A.  epigastrica. 

Für  weniger  dringende  Fälle  sind  noch  folgende  Instrumente 
nöthig,  womit  die  Zahl  der  Instrumente,  mit  welchen  man  im 
Nothfall  sämmtliche  chirurgische  Operationen  verrichten  kann, 
geschlossen  ist:  47)  zwei  (Be  er  sehe)  Staarmesser;  48)  zwei 
gekrümmte  Staarnadeln;  49)  ein  oder  zwei  grade  (Beer sehe) 
Staarnadeln;  50)  ein  einfaches  B e e r sches  Häkchen  ; 51)  eine 
feine  (B  lo  emer  sehe)  Augenpincette ; 52)  ein  Da  viel  scher 
Löffel , am  anderen  Ende  mit  einem  feinen  Silberspatel  ver- 
sehen; 53)  ein  Pel  Her  scher  Angenlidhalter;  54)  ein 
P arm ar  t scher  Spiefs ; 55)  ein  S chmu  ckerscher  Pfriemen; 
56)  eine  Be  er  sehe  Cilien-Pincette;  57)  eine  feine  gerade 
und  eine  in  der  Fläche  gekrümmte  Scheere;  58)  eine  feine 
silberne  Hohlsonde  und  einige  feine  Mejean’sche  Knopfson- 
den; 59)  einige  gefurchte  Steinsonden;  60)  ein  Lithotom  (von 

Blasius  Handwürlerbuch.  Bd.  I.  4 
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Rust  oder  ein  längeres  schmales  Messer  nach  Lisfranc); 
61)  ein  Dllatatoriiim;  62)  eine  gerade  und  eine  krumme  Stein- 
zaiige;  63)  eine  Hakenzange;  64)  einige,  im  Heft  feststehende 
convexschneidige  Skalpells;  65)  einige  Brenneisen  von  ver- 
schiedener Gröfse  und  Form;  66)  ein  Schröpfapparat;  67) 
eine  Klystiersprütze. 

c)  Yerhandgegcn s täiide.  Sie  bestehen  ans  Heftpfla- 
ster, loser  und  zu  Plümasseanx  verarbeiteter  Charpie,  Leiu- 
waiidstreifen,  Compressen,  Binden  und  Stecknadeln. 

d)  Kestanratiousmittel  für  den  Fall,  dafs  der  Kranke  er- 
schöpft oder  ohnmächtig  wird:  kaltes  Wasser,  etwas  Wein, 
Liq.  anodju.  Hoffmanni,  Liq.  ainmon,  canstici,  Aether  aceticns, 
Tinct.  opii  simpl.,  Zucker. 

4)  Gehilfen.  Derer  sind  so  viele  nötliig,  dafs  für  jedes 
wichtigere  Geschäft  einer  bestimmt  werden  kann.  Zu  den  grö- 
fseren  Operationen  braucht  mau  wenigstens  drei  Gehilfen,  von 
welchen  einer  das  Operatiousobjekt  hält,  der  zweite  die  In- 
strnmente  reicht,  der  dritte  aber  dem  Operateur  selbst  assi- 
stirt  und  bei  Blutungen  und  andern  unvorhergesehenen  Fällen 
Hilfe  leistet.  Dieser  letztere  Gehilfe  sei  wo  möglich  selbst 
ein  Operateur  und  gut  ist’s,  wenn  auch  die  übrigen  der  Chi- 
rurgie kundig  sind.  Jedenfalls  aber  müssen  sie  vor  der  Ope- 
ration von  ihren  Geschäften  genau  unterrichtet  sein.  Mehr  als 
sechs  Gehilfen  erfordert  keine  Operation. 

5)  die  L agerung  de s Kranken  linde  in  der  Art  statt, 
dafs  der  zu  operirende  Theil  von  allen  Seiten  leicht  zugäng- 
lich sei,  und  dafs  das  etwa  abfliefseude  Blut  die  fernere  Schnitt- 
linie nicht  undeutlich  mache.  Dann  sorge  man  vor  allem  für 
bequeme  Lage  des  Kranken  und  für  bequeme  Stellung  des 
Operateurs.  — Die  stehende  Stellung  des  Kranken  ist  selten 
zulässig  und  nicht  zu  empfehlen.  Die  sitzende  Stellung  wird 
bei  kräftigen  Kranken,  wenn  nicht  sehr  eingreifende  Opera- 
tionen zu  machen  sind,  gewählt.  Sie  befördert  den  Zweck 
des  Aderlasses,  wenn  derselbe  Herbeiführung  einer  Ohnmacht 
ist.  Die  Operationen  am  Auge,  in  der  Nase  und  Mundhöhle, 
an  den  obern  Extremitäten  werden  meistenthcils  in  sitzender 
Stellung  des  Kranken  ausgeführt.  Der  dazu  uöthige  Opera- 
tionsstubl  sei  fest,  hinreichend  hoch  und  besitze  eine  Lehne 
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die  dem  Kranken  nur  bis  an  den  oberii  Tliell  des  Rüekoiis  • 
rcickt;  denn  sie  soll  zwar  dem  Kranken  zur  festen  Anlage 
dienen,  aber  ziigleicli  dem  daliinterstehenden  Gehilfen  nicht 
hinderlich  werden,  dem  Kranken  nach  der  Absicht  des  Ope- 
rateurs verschiedene  Richtungen  zu  gehen.  Bei  den  meisten 
gröfsereii  Operationen  inufs  der  Kranke  liegen.  Am  zweck- 
mäfsigsten  dient  hierzu  das  gewöhnliche  Bett,  das  fest,  schmal 
und  so  hoch  sein  mufs , dafs  der  Operateur  nicht  durch  die 
gebückte  Stellung  zu  leicht  ermüde;  eine  feste,  mit  Wachslein- 
wand bedeckte  Matratze  oder  ein  Strohsack  sei  die  Unterlage. 

In  Hospitälern  und  auch  in  der  Privat  - Praxis  zu  eini2:en  « rö- 
fsern  Operationen,  als  Steinschnitt,  Amputationen  gröfserer 
Glieder,  gebraucht  man  einen  Operationstisch,  Ein  von  allen 
Seiten  zugänglicher  fester,  schwerer,  wenigstens  6 Fnfs  lan- 
ger, aber  schmaler  Tisch  wird  mit  einer  festen  Matratze  oder 
einem  Strohsack  und  Kopfpolster  bedeckt;  soll  der  Oberkör- 
per eine  erliöhte  Lage  haben,  so  befestigt  man  "auf  dem  Tisch 
einen  Stuhl,  der  verkehrt  so  aufgelegt  ist,  dafs  dessen  Lehne 
mit  dem  Tischblatt' einen  stumpfen  Winkel  bildet.  Ein  so  coii- 
struirter  Operationstisch  läfst  sich  leicht  überall  beschaffen. 

Für  Krankenanstalten  sind  mehrere  Operationstische  erfunden, 
besonders  zweckmäfsig  sind  die  von  Kluge  und  v.  Graefe 
angegebenen.  Der  nach  Kluge’s  Angabe  (R  u s t ’ s Magazin 
XXVllI.  S.  209.  Blasius  akiurgische  Abbildungen  Taf.  1. 

Fig.  1 — 6).  verfertigte  Tisch  besteht  aus  einem  länglich  vier- 
eckigen Kasten  mit  doppelten  Seiten-  und  einfachen  End  wän- 
den. Auf  jeder  Ecke  des  offuen  Bodens  dieses  Kastens  ist 
ein,  um  einige  Zoll  in  das  Innere  des  Kastens  hineinraaen- 
des  Brettstiiek  untergeschobeii.  Auf  diesen,  mit  eisernen  Schie- 
nen ausgelegten  Brettstücken  bewegen  sich  zwei,  mit  Rollen 
versehene  Kreuzfüfse,  die  das  Tischblatt  tragen.  Durch  die 
iunern  Seitenwände  des  Kastens  gehen  zwei  die  Breite  des  Ti- 
sches einnehmende  Wellen;  auf  den,  an  der  einen  Seite  be- 
findlichen zwei  Zapfen  dieser  Wellen  sind  zwischen  der  iniierii 
und  äufsern  Seitenwand  des  Kastens  zwei  gleiche  Räder  be- 
festigt. Gegen  das  eine  Ptad  wird  ein,  durch  ein  Triebrad 
beweglicher  gezahnter  Quadrant  aufgestecht.  Eine  Kette  ver- 
bindet die  Wellen  mit  den  Kreuzfüfsen  des  Tischblattes  so, 
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dafs  die  Kreiizfüfse  beim  Umdrelien  des  Triebrades  mittelst 
einer  Kurbel  sicli  zusammen  ziehen  und  dadurch  das  Tisch- 
blatt erheben.  Um  letzteres  in  jeder  Höhe  festzustellen,  sind 
an  den  Ecken  des  Tischblattes  vier  gezähnte  eiserne  Stangen 
angebracht,  welche  sich  in  ausgehöhlten,  in  dem  Kasten  be- 
festigten Eckleisten  auf  und  nieder  schieben.  Quer  durch  den 
Kasten  geht  ein,  einen  halben  Zoll  starker  eiserner  Wellbaum, 
der  sich  wegen  einer  gegenstrebenden  Feder  nur  nach  einer 
Richtung  hin  umdrehen  kann.  Vier  'an  ihm  befestigte  Riegel 
werden  bei  seinem  Umdrehen  gegen  die  gezähnten  Stangen 
geschoben.  An  der  Aufsenseite  des  Kastens  ist  ein  kleiner 
Drücker,  durch  den  der  Wellbaum  in  der  seinem  Streben  ent- 
gegengesetzten Richtung  gedreht  wird,  der  somit  die  4 Rie- 
gel zurückzieht  und  das  Tischblatt  durch  seine  eigne  Schwere 
lierabfallen  läfst.  Das  Tischblatt  kann  20^  Zoll  bis  2 Fiifs 
9 Zoll  von  der  Erde  entfernt  werden.  — Das  auf  dem  Tisch- 
blatt befindliche  Rückenbrett  besteht  aus  zwei  durch  Char- 
niere  verbundenen  Hälften.  An  der  unteren  auf  dem  Tische  lie- 
genden Hälfte  sind  auf  jeder  Seite  zwei  messingene  Haken  an- 
geschroben,  die  bandförmig  um  den  Seitenrand  des  Tisch blat- 
tes  bis  auf  dessen  untere  Fläche  herumgreifen.  An  der  obe- 
ren Hälfte  des  Rückenbrettes  ist  auf  jeder  Seite  eine  Bogen- 
schiene, welche  durch  ein  Loch  in  dem  hinteren  Haken  der 
unteren  Hälfte  läuft»  Diese  Schienen  sind  mit  einer  Reihe  Lö- 
cher versehen,  so  dafs  sie  in  dem  hinteren  ebenfalls  seitlich 
mit  einem  Loch  versehenen  Haken  an  einem  höheren  oder  tie- 
feren Punkt  mittelst  eines  Stiftes  befestigt  werden  können,  je- 
nachdem  die  Rückenlehne  steiler  oder  planer  gestellt  werden 
soll.  Das  Rückenbrett  kann  auf  dem  Tische  hin-  und  her- 
geschoben und  in  jeder  Entfernung  vom  Fufsende  des  Tisches 
durch  Stifte  befestigt  werden,  welche  man  durch  die  hinteren 
Zacken  des  Brettes  in  Löcher  steckt,  die  an  den  Seltenwändeii 
des  Tischblattes  sich  befinden.  Aufserdem  ist  der  Tisch  mit 
zwei  beweglichen  Auszügen  für  den  Oberschenkel  und  zwei 
dergleichen  für  die  Füfse  versehen.  Die  für  den  Oberschen- 
kel sind  zwei  einfache  sechs  Zoll  breite  Brettchen,  die  un- 
mittelbar unter  dem  Tischblatt  sich  befinden,  und  sich  nach 
Belieben  vor  und  zurückschlcben  lassen.  Die  Auszüge  für 
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die  Fiifse  sind  ebenfalls  zwei  Leisten,  auf  welche  zwei  ovale 
Fufssteller,  ähnlich  denen  au  Gebnrtsstnhlen,  geschoben  wer- 
den können.  Ein  acht  Zoll  breites  Fiifsbrett,  welches  über 
die  ausgezogenen  Fufsleisten  gelegt  wird,  dient  als  Fnfsbank 
für  die  Fälle,  wo  der  Tisch  in  einen  Stuhl  verwandelt  wer- 
den soll. 

Der  von  v.  Graefe  früher  als  dieser  angegebene  Tisch, 
der  in  dessen  chirurgisch  - augenärztlicher  Klinik  als  sehr 
brauchbar  sich  nachweist  (v.  Graefe  und  Walther’s  Jour- 
nal für  Chir.  u.  Augenheilkunde.  Bd.  I.  Heft  4.  S.  561.  Taf. 
IV.  und  Y.),  unterscheidet  sich  von  ersterein  dadurch,  dafs 
das  Tischblatt  nicht  durch  eine  Kurbel  und  gezähnten  Qua- 
dranten, sondern  durch  einen  grofsen  eisernen  Hebel  hoch  und 
niedrig  gestellt  werden  kann;  dafs  ihm  die  Auszüge  für  Ober- 
schenkel und  Fiifse  fehlen,  und  dafs  die  einzelnen  Theile 
nicht  durch  Stifte,  sondern  durch  Schrauben  befestigt  wer- 
den. — Beide  Tische  entsprechen  allen  Anforderungen,  die 
man  an  einen  Operationstisch  machen  kann.  Die  Rückeii- 
leline  läfst  sich  nach  der  Gröfse  des  zu  Operirendeii  und  nach 
dem  verschiedenen  Opefationszweck  und  dadurch  bedingter  spe- 
cieller  Lagerung  des  Kranken  an  jeden  Punkt  des  Tisches 
hiuschieben  und  feststellen ; sie  kann  beliebig  steil  und  nied- 
rig gestellt,  und  in  jeder  Stellung  befestigt  werden.  Das 
Tischblatt  hat  die  gehörige  Länge  und  Breite  und  kann  nach 
Bedürfuifs  des  Operateurs  und  des  speclellen  Operationsfal- 
les hoch  und  niedrig  gestellt  werden.  Dabei  läfst  sich  die 
Hebemaschine  des  Tischblattes  ganz  bequem  durch  eiueii  ein- 
zigen Gehilfen  in  Bewegung  setzen  und  ist  so  eingerichtet, 
dafs  sie  in  ihren  Bewegungen  sich  weder  geräuschvoll,  noch 
ruckweise  verhält.  — Um  nach  der  Operation  den  Kranken 
mit  gröi'stmöglichstcr  Schonung  desselben  von  dem  Operations- 
tisch in  sein  au  letztereu  herangebrachtes  Bett  zu  bringen,  be- 
dient sich  V.  Graefe  des  Prae Ischen  Hebegurtes  (a.  a.  0. 
S.  571.)  eines  ledernen,  lackirteu,  1 Fufs  breiten,  3j  Fufs 
langen  Gurtes,  der  au  seinen  beiden  Enden  hölzerne  Hand- 
haben hat.  — Beim  Gebrauch  des  Operationstisches  wird  der- 
selbe mit  fester,  aber  biegsamer  Matratze,  die  bei  gehörig  ge- 
stellter Ptückenlehne  zugleich  zum  Kopfpolster  dient,  bedeckt, 
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und  der  Kranke  darauf  durch  Handtücher  in  der  zur  Opera- 
tion zwecknmfsigeii  Lage  befestigt  oder  durch  Gehilfen  ge- 
ll alten. 

Operirt  inan  Kinder,  so  mufs  diesen  jede  Bewegung  un- 
möglich gemacht  werden;  deshalb  ist  es  angemessen,  sie  so- 
weit  das  Operationsobjekt  es  erlaubt,  in  ein  Leinentuch  ein- 
znwickeln.  Ist  die  horizontale  Lage  bei  ihnen  nicht  erfor- 
deriicli,  so  kann  man  den  Operationstisch  oder  das  Bett  für 
sie  entbehren,  und  sie  von  einem  starken  Gehilfen  halten 
lassen, 

6)  Stellung  des  Operateurs  und  der  Gehilfen  gegen 
den  Kranken.  Der  Operateur  kann  im  Stehen,  Sitzen  oder 
Knieen  operiren.  Er  tere  Steilung  ist  die  gewöhnlichste,  die 
zweite  zieht  man  häufig  bei  Augenoperationen  vor,  die  dritte 
dürfte  nur  nothwendig  werden,  wo  der  Kranke  auf  dem  Fufs- 
hoden  operirt  werden  mufs.  Immer  sei  die  Stellung  des  Ope- 
rateurs so,  dafs  seine  Bewegungen  am  wenigsten  beschränkt 
sind , und  dafs  das  Operatiousobjekt  niemals  durch  dieselbe 
seines  nötbigen  Lichtes  beraubt  wird.  Bei  Operationen,  durch 
die  eiiiTlieil  entfernt  werden  soll,  wie  bei  Amputationen,  steile 
der  Opercateiir  sich  stets  so,  dafs  das,  was  abfällt,  ihm  zur 
rechten  Seite  hin  abfalle. 

F)  Die  Operation,  Operationen,  bei  welchen  wichtige 
oder  viele  Blutgefäfse  durchschnitten  werden  müssen  oder 
leicht  durchschnitten  werden  können,  erfordern  schon  vor 
ihrer  Ausführung  gegen  die  etwa  entstehenden  Blutungen  aus 
jenen  Gefäfsen  Vo  r ke  li  ruii  g e n,  um  gröfseren  Blutverlust 
des  Kranken  zu  verhüten,  die  Operationswiinde  reiner  zu  er- 
halten, und  um  endlich  während  der  Operation  nicht  durch 
öftere  Unterbindungen  der  einzelnen  blutenden  Gefäfse  unter- 
broclien  zu  werden.  Die  Yorkehrung  geschieht  durch  Com- 
pression  des  Haupt -Blutgefäfses,  welclies  vom  Herzen  zum 
Operationsobjekt  führt,  und  kann  mittelst  Fiiigerdrucks  oder 
Compresslonsinstrumente  ausgeführt  werden.  Um  die  Arterie 
mittelst  der  Finger  zu  comprimiren,  ist  ein  erfahrener  zuver- 
lässiger Assistent  iiöthig.  Derselbe  drückt  den  quer  ange- 
legten Daumen  oder  besser  die  zwei  oder  drei  nächsten  Fin- 
ger mit  ihren  Spitzen  senkrecht  gegen  die  Fläche,  auf  wel- 
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clicr  das  Gefäfs  liegt.  Der  Druck  iiiufs  die  Arterie  genau 
treffen  und  ihr  hei  etwaiiigen  Bewegungen  uiinnterhrochen 
folgen.  Die  nicht  drückenden  Finger  stützen  sich  an  einem 
dem  drückenden  entgegengesetzten  Punkt.  Immer  mufs  der 
Assistent  das  Operationsobjekt  selbst  sehen  können,  um  zu 
wissen,  ob  der  Druck  zweckmäfsig  ist,  und  im  entgegenge- 
setzten Falle  denselben  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  regii- 
liren.  Diese  Art  der  Compression  hat  grofse  Vortheile.  Das 
Gefühl  läfst  den  richtigen  Ort  des  Druckes  sogleich  finden, 
und  der  Druck  kann  augenblicklich  modificirt,  aufgehoben 
oder  wieder  angewandt  werden.  Aber  bei  lange  fortzusetzeii- 
der  Compression  ermüden  die  Finger  und  machen  den  Druck 
unsicher.  Deshalb  empfahlen  Einige,  eine  Binde  oder  Pelotte 
gegen  die  Arterie  gegenzndrücken,  wodurch  aber  schon  Vor- 
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theile  des  einfachen  Fingerdrucks  verloren  gehen;  Andere 
empfahlen  die  Compression  mittelst  der  Finger  bei  einer  Ope- 
ration erst  dann  eintreten  zu  lassen,  wenn  das  resp.  Gefäfs 
durchschnitten  werden  soll,  und  diese  Art  ist  bei  mehreren 
Operationen  mit  Nutzen  anzuwenden.  — Compressionsinstru- 
mente  wurden  früher  hcänfiger,  als  jetzt  in  Anwendung  gezogen. 
Die  von  Ehrlich,  Brünninghausen  etc.  angegebenen 
Compressorien  ans  Pelotte,  Stiel  und  Handgriff  bestehend, 
haben  vor  dem  Druck  mittelst  einfacher  Pelotte  oder  mittelst 
Binde  nur  den  Nachtheil  voraus,  dafs  sie  mit  weniger  Leich- 
tigkeit gehandhabt  werden  können.  Hauptsächlich  aber  be- 
stehen diese  Compressious  - Instrumente  in  Touriiikets  d.  h, 
Pelotten , die  durch  ein  um  das  Glied  laufendes  Band  gegen 
die  Arterie  angedrückt  werden.  Sie  entbehren  der  Vortheile 
noch  melir,  weiche  der  Fingerdruck  hat,  werden  aber  doch 
in  vielen  Fällen  unentbehrlich. 

Selten  tritt  der  Fall  ein,  dafs  als  Vorbeugungsmittel  gegen 
Blutung  eine  Arterie  unterbunden  werden  mufs.  Die  Exstir- 
patio  mandibulae,  die  Exarticulatio  femoris  dürfte  sie  noch 
am  ersten  erheischen,  doch  ist  sie  erfahrungsgemäfs  auch  bei 
diesen  ohne  Nachtheil  entbehrlich.  Wo  wegen  möglicher  Ver- 
letzung eines  Blnt-Gefäfses  dasselbe  oberhalb  comprimirt  wer- 
den soll,  die  Compression  durch  äufsern  Druck  aber  wegen 
tiefer  Lage  der  Arterie  und  Mangel  au  resistireuden  Theilcn 
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in  der  Umgegend  nicht  angelegt  werden  kann,  da  ist  es  rath- 
sam  eine  Ligatur  nm  das  blos  gelegte  GefAfs  zu  legen , und 
die  Ziisaramenschiiilrmig  zu  verschieben,  bis  die  Verletzung 
wirklich  erfolgt  ist.  Man  gewinnt  dadurch  oft  den  Vortheil, 
nicht  iiiiuöthiger  Weise  eine  Arterie  für  immer  unwegsam  ge- 
macht zu  haben. 

Die  Ansführung  der  Operation  geschieht  mit  be- 
dächtiger Eile,  mit  steter  sorgsamer  Achthabung  auf  Spitze 
und  Schneide  des  Instruments,  mit  steter  Gewärtigung  unver- 
niutheter  Bewegungen  des  Kranken,  weshalb  die  das  Instru- 
ment führende  Hand,  wo  es  angeht,  an  einem  Theil  des  Kran- 
ken selbst  fixirt  werde.  In  der  Nähe  von  grofsen  Gefäfsen, 
wichtigen  Nerven,  Eingeweiden,  Ausführungsgängen  und  Hö- 
lenwandiingen  vermeide  man  die  Trennungen  mittelst  scharfer 
Instrumente.  Gewöhnlich  ist  der  Zusammenhang  des  Gewebes 
hier  so  locker,  dafs  man  mit  stumpfen  Werkzeugen,  dem 
SkalpellgrilF,  den  blofsen  Fingern,  ausreicht. 

Allen  Operationen  liegen  einfache  Verfahren,  welche  in 
^ einer  oder  in  einigen  wenigen,  sehr  leichten,  durch  ein  oder 
wenige  Instriiraente  ausführbaren  Verrichtnngeu  bestehen,  und 
deshalb  einfache  Operatjoneu  genannt  werden,  zum 
Grunde.  Diese  Verfahren,  mannigfach  combinirt,  constituireii 
alle  specielle  Operationen  und  deshalb  heifseii  letztere  zu- 
sammengesetzte Operationen.  Die  einfachen  Opera- 
tionen haben  zunächst  Trennung  des  organischen  Zusammen- 
hanges zum  Zweck  und  diese  Trennung  geschieht  durch  Stich, 
Schnitt,  Zerrcifsiing  oder  Ansreifsung,  Abbinduug  oder  Unter- 
binden, Ausdehnung  und  Cauterisation. 

I,  Der  S t i c h,  P u 11  c t i 0,  P 11 11  c t u r a.  P uiictura  ist  das  Eiii- 
senken  eines  spitzen  Instruments  in  einen  Theil  in  senkrechter 
oder  schiefer  Richtung.  Dieses  geschieht  zu  mehreren  Zwe- 
cken: 1)  um  einen  Schnitt  zu  beginnen;  2)  um  Flüssigkeiten 
zu  entleeren  (Punctio,  Paracentesis)  ; 3)  nm  einen  fremden  Kör- 
per ein  - oder  durchznfiihreu,  als  Pockenlymphe,  Haarseil,  beim 
Durchstechen  des  verwachsenen  Nasenkaiials  eine  Sonde  oder 
Röhre;  4)  um  in  der  Tiefe  mit  der  Spitze  andere  Zwecke  aus- 
zuführeiij  z.  B,  um  zu  reizen,  wie  bei  der  Acupiinctiir,  um  me- 
chanische Veränderungen  hervorzubringen,  wie  bei  den  Staar- 
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Operationen.  — Der  Stich  geschieht  in  oder  durch  weiche 
Theile  und  in  oder  durch  Knochen. 

a)  Zum  Stich  in  weiche  Theile  gebraucht  man  Lan- 
zette, Bistouri  und  zweischneidige  Messer,  Nadel  oder  Troikar, 

1)  Stich  mit  der  Lanzette.  Da  die  Schneiden  der  Lanzette 
(siehe  diesen  Artikel)  Yoii  der  Spitze  aus  divergiren,  so  wer- 
den bei  ihrem  Einseiikeii  die  organischen  Theile  mehr  durch 
Zug,  als  Druck  getrennt.  Beim  Gebrauch  der  Lanzette  stellt 
man  die  Klinge  in  einen  solchen  stumpfen  Winkel  zum  Hefte, 
dafs  dieses  dem  Eindringen  jener  und  der  Hand  des  Opera-^ 
tcurs  nicht  hinderlich  werden  kann,  fafst  die  Klinge,  bei  nach 
oben  gerichtetem  Griffe,  zwischen  rechten  Daumen  und  Zeige- 
finger so,  dafs  der 'Spitzentlieil  nur  so  weit  hervorragt,  als 
er  eingeseukt  werden  soll.  Mit  Daumen  und  Zeigefinger  der 
linken  Hand  spannt  der  Operateur  den  zu  durchstechenden 
Theil,  oder  driingt  bei  fluktuirenden  Geschwülsten  durch  nitä- 
fsigen  Druck  gegen  die  Basis  der  Geschwulst  das  Conten- 
tum  auswärts,  setzt  die  Spitze  der  Lanzette  auf  den  Theil 
auf,  senkt  sie  bis  zu  seinen  Fingern  ein  und  zieht  sie,  ohne 
die  Richtung  zu  ändern,  wieder  heraus,  oder  er  senkt  das 
Griffende  etwas  gegen  den  Theil  und  erweitert  dadurch  im 
Herausziehen,  die  Stichöffiiuiig.  — Um  eine  Hautfalte  zu  durch- 
stechen, z.  B.  zu  einem  Haarseil,  fafst  der  Operateur  das 
eine  Ende  der  Falte  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  und  käfst  das  andere  Ende  eben  so  durch  einen  Ge- 
hilfen halten;  mit  der  am  Talon  gefafsten  Lanzette  macht 
der  Operateur  den  Durchstich  durch  die  Basis  der  Falte  von 
einer  Seite  zur  andern  oder  von  oben  nach  unten, 

2)  Stich  mit  dem  Messer,  Zum  Einstich  in  eine  Höhle 
fafst  man  das  Bistouri  wie  eine  Schreibfeder  und  senkt  es 
unter  Leitung  des  Nagels  des  linken  Zeigefingers  ziemlich 
rechtwinklich  ein.  Wo  mit  zweischneidigem  Messer,  wie  bei 
Amputationen,  Exarticulationen , dicke  Theile  von  oben  nach 
unten  oder  unten  nach  oben  durchstochen  werden,  umfafst 
man  den  Griff  des  Messers  mit  der  ganzen  Hand  und  läfst 
die  Klinge  nach  der  Radial  - oder  Ulnarseite  herausragcu, 
oder  mau  Inält  es  mit  auf  dem  Griff  ausgestreckten  Zoigefin- 
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ger,  so  dafs  die  Liingciiriclitirug  des  Messers  mit  der  ver- 
läüg’erten  Axe  des  Armes  zusammcnfällt. 

4)  Stich  mit  der  Nadel,  Runde  Nadeln  wirken  mehr  durch 
Druck,  zweischneidige  mehr  durch  Zug  und  deshalb  dringen 
letztere  leichter  ein.  In  der  Mitte  stehen  die  dreischneidigen 
Nadeln.  Einfache  gerade  Nadeln  fafst  man,  wenn  sie  iiu- 
geknöpft  sind,  wie  eine  Schreibfeder  am  hinteren  Theile,  siud 
sie  geknöpft,  so  legt  mau  den  rechten  Zeigefinger  auf  den 
Knopf,  Kruiiiine  Nadeln  fafst  man  ebenfalls  wie  eine  Schreib- 
feder, aber  so,  dafs  der  Daumen  mit  seiner  Volarfläche  an 
der  concaven,  die  beiden  anderen  Fiuger  an  der  conTexeii 
Seite  der  Nadel  zu  liegen  kommen.  Mit  der  andern  Haud 
spannt  mau  den  zu  durchstechenden  Theil  an,  und  setzt  die 
Nadelspitze  senkrecht  auf.  (Nur  wo  die  Nadel  unter  die  Ober- 
haut gehen  soll,  wie  bei  der  Impfung,  senkt  man  die  Nadel 
im  spitzen  Winkel  ein.)  Man  drückt  sie  durch  die  Ober- 
fiäche  durch  und  führt  sie  nach  der  erforderlichen  Richtung 
und  Tiefe  weiter.  Mufs  sie  durch  einen  Theil  ganz  durch- 
geführt werden,  so  erleichtert  man  den  Durchstich  dadurch, 
dafs  man  den  zu  durchstechenden  Theil  mit  den  Fingern  der 
freien  Hand  der  Nadelspitze  eutgegendrängt.  Sie  wird  mit 
Finger  oder  Piiicette  ganz  hervorgezogen  und  bleibt  nun  lie- 
gen, oder  wird  durchgezogen,  oder  wird  denselben  Weg  und 
in  denselben  Richtungen,  wie  bei  der  Einführuug,  nur  in  um- 
gekehrter Reihenfolge,  wieder  ausgezogen, 

4)  Stich  mit  dem  Troikar,  Der  Troikar  hat  den  Vortheil, 
erstens  dafs  durch  ihn  am  leichtesten  eine  Röhre  eiiigebracht 
werden  kann,  die  bei  Entleerung  tiefer  gelegener  Flüssig- 
keiten nöthig  wird,  um  das  Verschliefsen  der  gebildeten  Oeff- 
iinug  durch  Verschiebung  oder  Contraktion  der  durchbohrten 
Parthieii  zu  verhüten,  und  zweitens,  dafs  durch  ihu,  wegen 
seiner,  in  der  Regel  konischen  oder  dreikantigen  Spitze,  ver- 
möge welcher  er  die  Theile  mehr  auseinander  drängt,  als 
zerschneidet,  Gefäfsverletzungeu  so  leicht  nicht  zu  befürchten 
sind,  ßeim  Gebrauch  des  Troikars  umfafst  man  den  Griff 
desselben  mit  voller  Hand,  legt  den  Zeigefinger  längs  der 
Kanüle  so,  dafs  vom  Spitzeuthcil  so  viel  frei  bleibt,  als  man 
cinzustofsen  gedenkt,  spannt  die  Haut  der  Einstichstelle  mit 
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den  Fingern  der  linken  Hand,  setzt  die  Troikarspitze  senk- 
recht auf  lind  drückt  sie,  bisweilen  auch  wohl  unter  Leitung 
des  Nagels  des  linken  Zeigefingers,  gerade  durch  den  Theil 
durch.  Die  halbe  Rotation  um  die  Axe,  die  hierbei  allgemein 
empfohlen  ist,  darf  nur  beim  Troikar  mit  konischer  Spitze 
ausgeführt  iverden,  bei  dem  dreischneidigen  veranlafst  sie, 
ohne  etwas  zu  nützen,  nur  gröfsere  Zerrungen  und  Schmer- 
zen. Am  verminderten  AViderstande  fühlt  man,  dafs  man  in 
die  Höhle  eingedruiigeii  ist.  Mau  fafst  dann  die  Kanüle  mit 
linkem  Daumen  und  Zeigefinger,  zieht  mit  der  rechten  Hand 
das  Stilet  aus  und  schiebt,  um  die  Flüssigkeit  zu  entleeren, 
die  Kanüle  noch  etwas  tiefer  hinein.  Erfordern  die  Umstände 
das  Liegenbleiben  der  Kanüle,  so  mufs  sie  mit  dem  an  ihrem 
einem  Ende  befindlichen  Teller  auf  der  äiifsereu  Fläche  des 
Theiles  aufliegen , mit  dem  anderen  Ende  in  die  Höhle  hinein- 
rageii , aber  nicht  bis  zum  Austofsen  an  eine  Wandung  der- 
selben, Der  mit  zwei  Ringen  versehene  Teller  der  Kanüle  wird 
dann  durch  Bänder  an  den  Theil  befestigt  und  die  Kanüle  zur 
Yerhütung  von  Lufteintritt  in  die  Höhle  mit  einem  Stöpsel  ver- 
schlossen. Zieht  man  die  Kanüle,  was  immer  rotireiid  ge- 
schieht, heraus,  so  geschehe  dieses  bei  gleichzeitigem  Gegen- 
druck einiger  Finger  gegen  die  Haut  zu  beiden  Seiten  derselben, 
um  letztere  nicht  zugleich  mit  hervorzuzerreu. 

b)  Zum  Stich  in  und  d n r c h K n o c h e,n  (Terebratio,  Per- 
foratio)  gebraucht  man  bei  dünnen  Knochen  ein  Troikarstilet, 
das  wie  eine  Trephine  gchandhabt  wird,  bei  dicken  Knochen 
einen  Perforativ- Trepan  oder  Tirefond;  siehe  Trepanatio, 

II.  D e r S c li  11  i 1 1,  Sectio.  Schnitt  ist  Trennung  des  organi- 
schen Zusammenhanges  in  einer  gröfseren  Ausdehiiung.  Wird 
dadurch  ein  Theil  vom  Körper  getrennt,  so  istesExcisio,  Eccope; 
wird  der  organische  Zusammenhang  dadurch  nur  Zerschnitten, 
so  ist  es  Incisio,  Encope,  Disscctio.  Der  Schnitt  geschieht  in 
weiclie  Theile  oder  in  Knochen. 

a)  Der  Schnitt  in  weiche  Theile.  Er  geschieht  mit 
dem  Messer  oder  mit  der  Scheere.  Beide  Instrumente  müs- 
sen dem  Theil  angedrückt  werden,  wenn  sein  Zusammenhang 
getrennt  werden  soll,  sie  wirken  daher  durch  Druck;  aber  das 
Messer  wird  zugleich  ziehend  fortbewegt,  wirkt  deshalb  zu- 


60 


AKIÜRGIA, 


gleich  durch  Zug,  dringt  daher  leichter  durch  den  Theil  und 
erzeugt  von  allen  Instrumenten  die  wenigsten  Schmerzen  und 
die  glattesten,  ebensten  Wuudränder.  Die  Scheere  wirkt  mei- 
stentheils  durch  Druck,  d.  h.  Quetschung  und  nur  wenig  durch 
Zug,  daher  sie  mehr  Schmerzen  als  das  Messer  verursacht. 

a)  Der  Schnitt  mit  dem  Messer.  Das  Messer  wird 
hauptsächlich  auf  drei  Arten  gehalten,  die  man  auch  wohl  Posi- 
tionen nennt.  1)  Das  Messer  wird  wie  eine  Schreibfeder,  also 
mit  drei  Fingern  gehalten;  der  Daumen  und  Zeigefinger  haben 
den  Messergriff  in  der  Nähe  der  Klinge  zwischen  sich,  der  Mit- 
telfinger  liegt  an  der  Klinge  selbst,  das  Griffende  des  Messers 
an  der  Kadialseite  des  Zeigefingers ; der  Ringfinger  wird  ein- 
geschlagen und  der  kleine  Finger  dient  zum  Aufstützen.  Hier- 
bei kann  die  Schneide  des  Messers  ab  - oder  aufwärts  gerichtet 
sein.  2)  Das  Messer  wird  wie  ein  Geigenbogen,  d.  h.  mit  Dau- 
men und  Mittelfinger  an  der  Tereinigung  der  Klinge  mit  dem 
Griffe  gefafst ; der  Zeigefinger  kommt  auf  den  Rücken  oder  die 
Fläche  der  Klinge,  der  Ringfinger  au  die  Seite  des  Griffes  und 
der  kleine  Finger  bleibt  frei.  3)  Der  Griff  des  Messers  kommt 
in  die  Hohlhaiid,  der  Daumen  liegt  seitlich  an  der  Vereinigungs- 
Stelle  des  Griffes  mit  der  Klinge,  der  Zeigefinger  auf  dem  Rü- 
cken oder  der  dem  Daumen  entgegengesetzten  Seite  der  Klinge 
lind  die  übrigen  Finger  schlagen  sich  um  den  Griff  herum.  Auch 
hier,  so  wie  auch  bei  2,  ist  die  Schneide  entweder  nach  unten 
oder  nach  oben  gerichtet.  — Die  hauptsächlichsten  Schnitt- 
weisen mit  dem  Messer  sind  folgende: 

1)  Gerade  Incision  von  aufsen  nach  innen.  Sie  geschieht 
mit  gradschucidigem  oder  bauchigem  Messer  mit  oder  ohne 
Faltenbildung.  Eine  Falte  wird  gemacht,  um  schneller  die 
Haut  durchschneidcn  und  sicherer  die  daruntergelegenen  Theile 
schonen  zu  können.  Man  erhebt  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger beider  Hände  die  Haut  zu  einer  Falte,  die  halb  so  hoch, 
als  der  zu  machende  Schnitt,  und  deren  Richtung  der  dem 
Schnitt  zu  gebenden  rechtwinklig  entgegengesetzt  ist.  Das 
linke  Ende  der  Falte  hält  der  Operateur  zwischen  linkem  Dau- 
men und  Zeigefinger,  das  rechte  ein  Gehilfe;  jener  fafst  das 
Messer  in  der  zweiten  oder  dritten  Position  mit  nach  unten 
gerichteter  Schneide,  setzt  letztere  nahe  dem  Griff  in  der  Mitte 
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der  Falte  an  und  zieht  sie  unter  mäfsigem  Druck  gegen  sich. 
Eine  nicht  hohe  Falte  wird  durch  einen  Zug  bis  zu  ihrer  Ba- 
sis gespalten;  ist  sie  stcärker,  so  reicht  ein  Zng  nicht  aus, 
inan  setzt  dann  die  Schneide  in  der  Ncähe  der  Spitze  auf  die 
Falte  5 schiebt  sie  vorwärts  bis  zum  hinteren  Ende  und,  im- 
mer zugleich  mäfsig  drückend,  gegen  sich  wieder  zurück. 
Die  Incisioii  ohne  Faltenbildung  geschieht  bei  oberflächlichen 
Schnitten  in  der  ersten,  bei  tieferen  in  der  zweiten  oder  drit- 
ten Position.  Mit  der  linken  Hand  spannt  der  Operateur 
sich  die  zu  trennende  Stelle  in  der,  dem  zu  machenden  Schnitt 
entgegengesetzten  Richtung,  indem  er  den  Uluarraud  der  Hand 
quer  oberhalb  des  Anfangspunktes  des  Schnittes  anfsetzt,  Dau- 
men und  Zeigefinger  ausgespreizt  zu  den  Seiten  der  Schnitt- 
linie aulegt,  und  dadurch  die  Stelle  nach  drei  entgegenge- 
setzten Richtungen  hiuzieht.  Bei  längeren  Schnitten  legt  er 
seine  Hand  nur  au  der  einen  Seite  der  Schnittlinie 'auf  und 
während  ein  Gehilfe  seine  Hand  an  der  anderen  Seite  flach 
aulegt,  üben  beide  nach  entgegengesetzten  Richtungen  einen 
Zng  aus.  Nach  Anspannung  der  Stelle  in  solcher  Art  sticht 
der  Operateur  das  Messer  senkrecht  ein,  senkt  den  Griff  und 
zieht  das  Messer,  nach  Yerhältiiifs  der  beabsichtigten  Tiefe 
des  Schnittes  mehr  oder  weniger  drückend,  und  in  möglichst 
langen  Zügen,  denn  ein  langer  Schnitt  schmerzt  nicht  so 
sehr,  als  mehrere  kurze,  so  weit  fort,  als  der  Schnitt  gehen 
soll.  Anfangs-  und  Endpunkte  jeder  Incision  müssen  scharf 
begrenzt  sein  und  nicht  allmälig  auslaufen , daher  sie  eben 
stichweise  begonnen  und  sticliweise  geendet  wird.  Sehr  tiefe 
Schnitte  macht  man  der  Vorsicht  wegen  nie  in  einem  Zuge, 
sondern  man  macht  sie  zuerst  flach  und  wiederholt  sie  öfter, 
aber  so,  dafs  die  folgenden  genau  in  der  Schnittfurche  des 
vorhergehenden  geführt  werden. 

Der  gerade  Schnitt  setzt  den  V schnitt,  den  T schnitt,  den 
Kreuzschnitt  zusammen.  Bei  ihrer  Ausführung  pflegt  man 
nach  gemachtem  ersten  Schnitt  den  zweiten  nie  von  einem 
Punkt  des  ersten  ausgehen  zu  lassen,  sondern  man  beginnt 
ihn  an  einer  unverletzten  Stelle,  so  dafs  sein  Endpunkt  in 
irgend  einen  Punkt  des  ersten  Schnittes  fällt.  Um  beim  Kreuz- 
schnitt die  durch  ihn  gebildeten  4 Lappen  zu  trennen,  fafst 
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mau  erst  den  Winkel  des  einen  mit  einer  Pincette  oder,  wenn 
es  möglich  ist,  mit  den  Fingern,  hebt  ihn  in  die  Höhe  und 
löst  ihn  durch  ein  conyexes  Bistouri  ab,  dessen  Kliiigen- 
fläche  mit  der  Haut  parallel  geführt  wird  ; man  läfst  hierbei, 
da  man  gewöhnlich  die  Lappen  erhalten  will,  so  viel  Zell- 
stolF,  als  möglich  an  der  Haut,  trennt  den  Lappen  bis  zu  den 
Endpunkten  der  Hantsclmitte , und  verfahrt  mit  den  3 übri- 
gen Lappen  eben  so. 

2)  Krummlinigte  Incisioiien  von  aufsen  nach  innen.  Der 
Heprcäsentant  derselben  ist  der  halbmondförmige  Schnitt,  nach 
dem  ein  jeder  andere  krumiuliuigte  Schnitt  leicht  gebildet  wer- 
den kann.  Die  Ausführung  ist  wie  bei  geradlinigten  Incisio- 
iien, mit  dem  Unterschiede,  dafs  hier  die  Richtung  der  Füh- 
rungslinie jeden  Augenblick  täiidert.  |£omint  auf  eine  bestimm- 
te Form  sehr  viel  an,  oder  hat  man  gewisse  unter  der  Haut 
gelegene  Theile  zu  trennen,  wobei  sich  die  Haut  beim  An- 
spannen verschiebt,  so  zeichnet  man  sich  die  Form  und  Rich- 
tung des  Hantsclmitts  mittelst  Miniaturpinsels  und  eines  Fir- 
nisses, der  sich  in  Wasser  und  Blut  nicht  auflöfst,  z.  B. 
Berusteinfiruifs  mit  Kienrufs  vermischt,  vor. 

3)  Horinzontale,  flach  geführte  Incisioiien.  Man  benutzt 
sie,  um  Geschwülste  mit  scbmaler  Basis  zu  entfernen  oder  um 
Geschwülste  aus  ihrer  Umgebung  auszulösen,  oder  um  Häute 
von  ihren  Unterlagen  zu  trennen.  Sie  werden  mit  convexem 
Messer  in  der  Iteii  oder  2teii  Position  so  ausgefiibrt,  dafs 
der  Operateur  mit  der  linken  Hand  mittelst  Ansa,  Pincette 
oder  den  blofsen  Fingern  den  zu  entfernenden  Theil  spannt 
oder  durch  einen  Gehilfen  spannen  läfst,  und  mit  seitlich  ge- 
richteter Messerschneide  die  Verbindungen  bald  in  kürzeren, 
bald  längeren  Zügen  trennt.  — Um  vorsichtig  in  die  Tiefe 
eines  Theiles  zu  dringen  z.  B.  bei  Eröffnung  des  Bruchsak- 
kes  hebt  man  den  Grund  der  Wunde  mittelst  Pincette  in  die 
Höhe,  schneidet  an  der  Spitze  der  Pincette  das  von  dieser  Ge- 
faste flach  ab,  und  wiederholt  dieses  so  lange,  als  nötliig  ist. 

4)  Incisioiien  von  innen  nach  aufsen.  Siegesebehen  zu  si- 
cherer Schonung  der  unter  den  zu  dnrchschneidenden  Waii- 
dungeii  gelegenen  Theile  mittelst  des  Messers  ohne  weitere 
Leitung,  oder  unter  Leitung  des  Fingers  oder  Leitung  einer 
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Hohlsonde,  oder  mittelst  des  Bistouri  cache.  *—  a)01me  weitere 
Leitung  werden  Abscesse,  gröfsere  Fistelgänge  mittelst  schma- 
len geradsclmeidigen  Messers  oder  Lanzette  von  innen  nach 
anfsen  durchschnitten.  Der  Operateur  sticht  in  die  abnorme 
Höhle  ein,  giebt  dem  Instrümente  eine  solche  Richtung,  dafs 
sein  oberer  Schneiderand  in  einem  Winkel  von  35  Grad  ge- 
gen die  zu  trennende  Wand  steht,  und  schiebt  es  so  weit  als 
nöthig  vorwärts;  am  Ende  wird  der  Griff  des  Instrumentes 
geholien,  und  letzteres  ausgezogen,  Oder  der  Operateur  sticht 
am  obersten  Theil  in  die  Geschwulst  ein,  senkt  den  Messer- 
griff und  giebt  dadurch  der  Spitze  eine  Richtung  nacl|L  dein 
gegenüberliegenden  untern  Theil  der  Geschwulst,  schiebt  das 
mit  der  Schneide  aufwärts  gerichtete  Messer  schnell  durch  die 
Höhle,  sticht  die  Spitze  am  gegenüberliegenden  untern  Theil 
der  Geschwulst  aus  und  durchschneidet,  indem  er  den  Mes- 
sergriff hebt,  die  Wandung  gänzlich,  — Das  geknöpfte  Fi- 
stelmesser schiebt  man  in  die  Fistel  flach  und  mit  der  Schneide 
nach  der  zu  durchschneidenden  Wandung  hingerichtet,  ein  und 
hebt  dann  den  Messergriff,  indem  man  den  Knopf  des  Mes- 
sers als  Centrum  des  sich  bewegenden  Messers  fixirt.  — b) 
Incision  von  innen  nach  aufsen  unter  Leitung  des  Fingers, 
Der  Operateur  führt  den  linken  Zeigefinger  mit  dem  auf  seine 
Yolarfläche  flach  aufgelegtem  Messer  durch  die  bereits  vor- 
handene Oeffnung  in  die  Höhle  ein,  dreht  mit  der  andern  Hand 
das  Messer  so,  dafs  die  Schneide  der  zu  durchschneidendeii 
Wand  zugekehrt  ist,  hebt  etwas  den  Messergriff  und  schiebt 
den  leitenden  Zeigefinger  mit  unverrückt  gehaltenem  Messer 
vorwärts  bis  zur  beabsichtigten  Stelle.  Hier  hebt  er  den 
Messergriff  allmählig,  und  zieht  das  Messer  unter  einem  rech- 
ten oder  sogar  stumpfen  Winkel  aus.  Wo  noch  keine  Oeff- 
nung in  der  Höhle  ist,  kann  dieselbe  mittelst  geradschneidi- 
gen  Messers  gemacht  werden,  indem  man  dasselbe  mit  auf- 
wärts gekehrter  Schneide  einsticht,  etwas  vorschiebt,  und  dem 
Messerrücken  durch  die  Wunde  den  Zeigefinger  folgen  läfst, 
darauf  aber,  wie  vorher  beschrieben  worden,  verfährt. — c) 
Incision  von  innen  nach  aufsen  auf  der  Hohlsonde,  Sie 
findet  da  statt,  wo  wegen  Kleinheit  der  Oeffnung  der  Fin- 
ger nicht  ciiigeführt  werden  kann.  Die  Sonde  wird  unter  die 
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zu  spaltende  Wand  geschoben,  das  Grilfende  mit  linkem  Dau- 
men und  Mittelfinger  gefafst  und  mit  unter  dasselbe  gelegtem 
Zeigefinger  gegen  die  zu  spaltende  Wand  zur  Spannung  der- 
selben angedrückt;  ein  geradsclineidiges  Messer  wird  iu  der 
2ten  Position  von  der  vorhaiideiieii  OelFnung  aus  auf  die  Holil- 
sonde  ein-  und  auf  ihr  fortgeschoben,  bis  zu  ihrem  Ende,  wo 
der  Messergriff  stark  gehoben  wird.  Es  versteht  sich,  dafs 
wo  vollkommene  Fisteln  auf  der  Hohlsonde  zu  durchschiieideii 
sind,  das  Sondeuende  durch  die2te  Oeffuung  durch  geführt  wird, 
worauf  das  in  der  Rinne  laufende  Messer  die  ganze  Fistel  spal- 
tet. Fühlt  man  nach  Einführung  der  Hohlsonde  in  einen  Ka- 
nal das  Spltzeneiide  der  Sonde  durch  die  Wandungen  deut- 
lich durch,  so  kann  man  daselbst  das  Messer  von  aiifsen  nach 
innen  in  die  Sondenfurche  durchstechen,  also  eine  Gegenöff- 
nung machen,  und  von  hier  aus  die  Wandung  nach  dem  Griffe 
der  Hohlsonde  zu  trennen.  — d)  lucision  von  innen  nach 
aufen  mittelst  des  Bistouri  cache,  eines  Messers,  dessen  Klinge 
in  einer  Scheide  verborgen  ist  und  aus  derselben  hervorge- 
trieben werden  kann.  Es  wird  die  gedeckte  Schneide  einge- 
führt, nach  gehörig  gegebener  Richtung  hervorgedrückt  und  iu 
hervorgedrückter  Stellung  zurückgezogen, 

ß)  Der  Schnitt  mit  derScheere.  Dieser  steht  lin  All- 
gemeinen dem  mit  dem  Messer  nach,  allein  er  ist  da  von  gro- 
fsem  Vortheil,  wo  man  schnell  und  sicher  einen  Schnitt  aus- 
führen will  und  wo  es  schwierig  ist,  den  zu  durchschneiden- 
den Theil  gehörig  zu  fixlreii.  Die  Scheere  wird  in  üblicher 
Weise  gefafst,  mit  der  andern  Hand  hält  man  den  zu  durch- 
schneidenden Theil  mittelst  Pincette,  Haken,  Ansa  oder  Fin- 
ger und  schiebt,  da  die  gefafsten  Theile  bei  Schliefsung  der 
Scheere  etwas  zurückweicheu,  die  Spitze  der  Scheere  über  den 
Endpunkt  des  beabsichtigten  Schnittes  etwas  hinaus.  Beim 
Gebrauch  der  über  das  Blatt  gebogenen  Scheere  (der  Cow- 
perschen)  fasst  man  diese  mit  Damnen  und  Mittelfinger  und 
legt  den  Zeigefinger  gegen  ihr  Charnier,  um  sie  fester  ge- 
gen den  Grund  des  abzuschneidendeii  Theils  andrückeii  zu 
können. 

b)  Der  Schnitt  in  harte  Theile.  Dieser  geschieht 
mit  dem  Messer,  der  Sage,  der  Scheere  und  Zange  und  mit 
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dem  Melfsel.  1)  Als  Messer  geljraucht  man  das  Linseiiliiiopf- 
messer,  das  aber  sehr  stark  sein  mufs.  Es  wird  zur  Glät- 
tung rauher  Kiiochenräiider  (s,  Trepaiiatio)  gebraucht.  — 2) 
Die  Sage  v/ird  am  häufigsten  benutzt.  Sie  wirkt  dadurch,  dafs 
die  Zähne  stechend  eindringeu  und  kleine  Knochenpartikel- 
cheii  heraiisieifsen.  Um  dieses  mit  Leichtigkeit  zu  bewerk- 
stelligen, müssen  die  Zähne  nicht  zu  tief  eindringeu,  es  mufs 
daher  ein  nur  mäfsiger  Druck  auf  die  Säge,  aber  um  so  schnel- 
ler der  Zug  {ferselben  ausgeübt  werden.  Siehe  Amputatio, 
Trepaiiatio.  — 3)  Die  Knochenscheere  und  Knochenzange  wird 
zur  Dnrchschneidiing  dünner  lockerer  Knochen,  zur  Abtren- 
nung von  Knochenspitzen  und  Splittern  gebraucht.  Nachdem 
der  zu  durchschneidende  Theil  zwischen  die  Schneiden  ge- 
bracht ist , umfafst  man  die  GrilFe  mit  voller  Hand  oder  mit 
beiden  Händen  und  drückt  sie  mit  Kraft  zusammen.  Sie  wir- 
ken sehr  fjuetschend  und  sind  nur  im  Nothfall  zu  gebrau- 
chen. — 4)  Der  Melfsel  wird  zur  senkrechten  Trennung  ei- 

nes'Knochens  (Aposmiieusis)  oder  zur  Abstemmung  von  Kno- 
chenstücken angewandt.  Er  wird  mit  der  blofsen  Hand  oder 
mittelst  hölzernen  Hammers  durch  den  Knochen  durchgetrie- 
ben.  Der  Knochen,  an  welchem  gcmelfselt  wird,  mufs  im- 
mer eine  feste  Unterlage  liaben  und  sicher  fixirt  sein;  wo 
er  nicht  auf  einmal  zu  trennen  ist,  lasse  man  den  Melfsel 
immer  nur  auf  wenige  Punkte  auf  einmal  wirken.  Da  der 
Melfsel  rein  durch  Druck  wirkt,  und  aufserdem  durch  die 
Hammerschläge  starke  Erschütterungen  nicht  blofs  des  Kno- 
chens selbst,  sondern  auch  der  Naclibartheile  hervorbiingt,  so 
ist  sein  Gebrauch  mit  Recht  sehr  beschränkt  worden.  Er 
läfst  sich  ganz  füglich  durch  Säge,  Messer  und  Scheere  er- 
setzen. 

III.  Z er  reifsung,  D i r u p tio.  Die Zerrelfsung besieht  dar- 
in, dafs"  das  zu  Trennende  in  einen  solchen  Grad  von  Anspan- 
nung versetzt  wird,  dafs  sein  Zusammenhang  aufliören  mufs. 
Sie  ist  nur  im  Zellstoff  und  in  Theilen  von  schwachem  orga- 
nischen Zusammenhang  z.  B.  bei  durch  plastische  Lymphe  ver- 
mittelten Verwachsungen  anwendbar.  Gefäfse  und  Nerven  zer- 
reifseii  sehr  schwer.  Die  Zerreifsung  verursacht  verhältnifs- 
mäfsig  nur  wenig  Schmerz  und  geringe  Blutung  und  wärd 
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bei  Operationen  zu  Hilfe  genommen,  die  in  der  Nabe  von  Tbei- 
Icn  ausgeiibt  werden,  welche  man  sehr  sorgfältig  schonen  mufs, 
z.  B.  bei  Ausschälung  von  Tumoren  am  Halse,  Trennung  con- 
glutiiilrter  Darmstücke.  Man  dringt  mit  dem , an  die  Tren- 
nungsstelle gebrachten  rechten  Zeigefinger  oder  einem  Skalpell- 
stiel  oder  einem  besondern  dünn  - , aber  nicht  scharfrandigeii 
Instrumente  (Dechaussoir),  die  Spitze  desselben  hin  und  herbe- 
wegend, vorwärts  und  zerreifst  dadurch  das  Zellgewebe , oder 
man  fixirt  mit  der  linken  Hand  die  eine  Seite  des  zu  treiineudcii 
Theiles,  fafst  mit  der  rechten  die  andere  Seite,  und  zieht  den 
Theil  auseinander , bis  er  zerreifst. — Das  A b sch  ab  eii  der 
harten  Theile  ist  ebenfalls  ein  Zerreifsen;  es  geschieht  mittelst 
Ru  2:lne  (Schabeisen),  Glafs , Knocheufeile  oder  Exfoliativtre- 
pan,  um  dünne  Knochentheile,  Knochcnspitzcheu,-eiiie  cariöse 
Knochenfläche  zu  entfernen. 

IV.  Trennung  durch  Ausreifseu,  Evnlsio.  Sic  ist 
eine  Art  von  Zerreifsuiig  undfindet  bei  Geschwülsten,  dereiiBasis 
nur  locker  und  nicht  in  grofsem  Umfange  mit  den  unter  Hegenden 
Theileu  verbnnden  ist,  bei  Zähnen,  Haaren,  Nägeln,  überhaupt 
da  Statt,  wo  ein  Theil  über  einer  Fläche  liervorragt,  mit  ihr 
aber  organisch  zusammenhängt.  Man  wendet  das  Ausreifseu 
an,  wenn  der  Theil  schneidenden  Instrumenten  schwer  oder  gar 
nicht  zugänglich  ist  (z.  B.  bei  Polypen  in  der  NasenhÖle)  und 
wo  man  bei  Anwendung  des  Schnittes  zu  grofse  Blutung  befürch- 
tet, nach  der  Erfahrung,  dafs  gerissene  Wunden  weniger  blu- 
ten, als  geschnittene.  Doch  ist  das  Abreifsen  sehr  schmerzhaft, 
die  darauf  folgende  Entzündung  sehr  heftig,  die  Verheilung  der 
durch  sie  erzeugten  Wunde  kann  nur  langsam,  immer  per  se- 
cundam  inteiitionem  statt  haben,  und  nicht  selten  wird  doch  der 
Zweck  desselben  verfehlt,  indem  durch  dasselbe  entweder  zu 
viel  oder  zu  wenig  entfernt  wird.  Jii  den  meisten  Fällen  be- 
wirkt man  die  Trennung  mehr  durch  Abdrehen,  als  durch  Zie- 
hen, und  erringt  dadurch  gewöhnlich  den  Vortlieil,  nicht  mehr 
abzureifseii,  als  Absicht  war.  Man  fafst  das  zu  Entfernende  mit 
einer  Zange,  sePs  Polypen  - , Zahn-  oder  gewöhnliche  Zange, 
fest  und  sicher,  und  von  seiner  Fläche  es  mäfsig  abziehend, 
dreht  mau  die  Zange  um  ihre  Axe  oder  bewegt  sie  von  einer 
Seite  zur  andern,  bis  die  Trennung  Statt  hat.  Statt  der  Zange 
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kann  man  auch  eine  Ligatur  an  die  Basis  des  zu  eiitferiieiuleu 
Theils  legen  und  mit  dieser  die  Treiimiug  durch  schnellen 
geradlinigten  Zug  bewirken.  Die  Trennung  durch  geradli- 
nigten  Zug  versuchen  wir  bei  Haaren,  Ntägeln  und  Thcilen, 
die  mit  ihrem  Boden  nicht  durch  viele  Gefäfse  und  Nerven, 
oder  wenigstens  nicht  sehr  fest  Zusammenhängen. 

V.  D a s Abbinden,  Ligatura.  Ein  fadenförmiger  fest 
nmgeschniirter  Körper  vermittelt  beim  Abbinden  die  Trennung, 
Diese  Trennung  geschieht  a)  mechanisch  unmittelbar  bei  Ge- 
schwülsten mit  dünner  lockerer  Basis.  Während  ein  Geliilfe 
die  Geschwulst  von  der  Fläche  etwas  abzieht,  legt  der  Ope- 
rateur dicht  an  letzterer  nm  die  Basis  eine  möglichst  dünne 
Ligatur,  verschlingt  sie  durch  einen  einfachen  Knoten,  und 
zieht  sie  so  stark  zusammen,  dafs  die  Geschwulst  sich  ab- 
treniit.  Obgleich  diese  Art  des  Abbindens  sehr  schmerzhaft 
ist,  da  sie  nach  Art  eines  stumpfen  Schnitt  Werkzeuges  wirkt, 
so  kann  sie  doch  bei  messerscheuen  Patienten  uöthig  werden, 
— b)  In  den  meisten  Fällen  geschieht  die  Trennung  nicht  so- 
gleich nach  Anlegung  der  Ligatur,  sondern  sie  ist  Folge  ei- 
nes durch  die  mechanische  Wirkung  der  Ligatur  vermittelten 
organischen  Prozesses,  Ist  die  Ligatur  mit  voller  Kraft  zu- 
sammengezogen, so  ist  der  Schmerz  an  der  Abschuürungsstelle 
heftig,  geht  dann  in  Gefühllosigkeit  über;  die  Circulatien  ist 
im  getrennten  Theil  gänzlich  gehemmt,  das  Blut  stagnirt  und 
geht  mit  dem  übrigen  abgeschuürten  Theil  in  Putresceiiz  über. 
Die  über-  der  Ligatur  befindlichen  Theile  werden  von  lebhaf- 
ter Entzündung  ergrilfen ; diese  hat  Verschliefsung  der  Ge- 
filfse,  Eiterung  und  durch  letztere  die  Abstofsiing  des  Putres- 
cirenden  zur  Folge.  Wo  die  Ligatur  nicht  so  fest  angelegt 
wird,  dafs  die  Circulation  gänzlich  unterbrochen  ist,  da  wird 
durch  die  Ligatur  nur  Aiischwellimg  des  Theils  unterhalb  der 
Ligatur,  Entzündung  und,  da  die  Ligatur  als  fremder  Kör- 
per andauernde  Reizung  verursacht,  äufserliche  Eiterung  her- 
vorgeriifen.  Durch  ihre  auf  die  iimern  Theile  wirkende  Com- 
pression  aber  wird  der  Zuflufs  des  arteriellen  Blutes  gemin- 
dert, die  Eniährting  beschränkt,  Aufzehrung  der  organischen 
Masse  lierbeigeführt  und  bei  täglich  fortgesetzter  Zusammen- 
schnürung die  Trennung  vollständig  bewirkt.  Die  Ligatur 
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wird  angewandt,  wo  man  bei  Trennung  eines  Thelles  Bln- 
iungen  vermeiden  will,  wo  man  mit  sclineldenden  Instrumen- 
ten nIcLt  zur  Trennnngsstelle  gelangen  kann,  wo  man  durch 
dieselben  wichtige  Nachbartheile  zu  verletzen  befürchten  mufs, 
oder  wo  die  Furcht  des  Kranken  vor  schneidenden  Instrumen- 
ten das  Abschncideii  eines  Theiles  nicht  gestattet,  ferner 
wo  mau  eine  bessere  Sekretion  erzeugen  will  oder  einen  kräf- 
tigen Entzündiingsprozefs  eiuzuleiteii  beabsichtigt.  Die  Liga- 
tur hat  den  Nachtheil  einer  sehr  langsamen  Wirkung,  einer 
oft  bedenklich  werdenden  Nervenreizung  und  der  aus  der  Pu- 
trescenz  eines  Theiles  resultirenden  Unannehmlichkeiten.  Sic 
darf  bei  säftearmeii,  schwachen  Kranken,  die  durch  die  von 
ihr  bedingte  Eiterung  zu  viel  Kräfte  verlieren  würden,  fer- 
ner auch  da  nicht  in  Auweuduiig  gezogen  werden,  wo  durch 
die  ihr  folgende  entzündliche  Anschwellung  ein  benachbarter 
wichtiger  Theil  in  seiner  Function  gestört  oder  gar  suspen- 
dirt  w iirde.  Das  Material  der  Ligatur,  die,  um  schnell  zu  tren- 
nen, immer  rund  sein  mufs,  ist  Hanf,  Seide,  Zwirn,  Darm- 
saite, die  jedoch  wegen  ihrer  zu  grofsen  Nachgiebigkeit  iin 
feuchten  Zustande  nicht  sehr  empfehlenswerth  ist,  oder  Me- 
talldrath.  Je  nachdem  die  Ligatur  stärker  oder  schwächer 
wirken  soll,  ist  sie  dünner  oder  dicker  anzii wenden*  Soli 
sie  längere  Zeit  liegen  bleiben,  so  sind  die  aus  organischen 
Stoffen  bestehenden  und  somit  in  feuchter  Wärme  leicht  der 
Verderbnifs  unterworfenen  Ligaturen  den  metallenen  weit  nach- 
zusetzeii.  Letztere  sind  Dräthe  gewöhnlich  aus  Blei,  selte- 
ner aus  Silber;  sind  sic  als  Ligatur  um  die  Treiiuungsstellc 
nmgelegt,  so  dreht  man  die  heiden  Enden  gleichzeitig  um  ihre 
Axe,  wodurch  sie  sich  spiralförmig  um  einander  winden  und 
die  Einschnürung  bewirken.  Zur  Umlegung  der  Ligatur  ge- 
braucht man  bisweilen  besondere  Werkzeuge  (Schliugenführer) 
eben  so  zum  Zuschnüren  derselben  (Schlingenschnürer),  un- 
ter welchen  der  L e v re  t sehe  Cjlinder,  das  Paternostcrw  erk- 
zeng  und  v.  Graefe ’s  Ligaturstäbchen  am  allgemeinsten  an- 
wendbar sind.  Vergl.  Operatio  poljporum. 

Mittelst  Finger  oder  Schliugenführer  wird  die  Ligatur  um 
die  Trcniningsstelle  gelegt,  in  einen  einfachen  Knoten  ge- 
schlungen und  bis  zum  mäfsigcii  Schmerz  ziisammengezogcn. 
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worauf  mau  eineu  zweiten  Knoten  mit  einer  Schleife  schürzt; 
oder  die  Enden  der  Ligatur  werden  in  ein  Ligatnrwerkzeng 
gelegt,  und  nach  gehöriger  Befestigung  dadurch  zusammenge- 
zogen. — Fürchtet  man  das  Aljgleiten  der  Ligatur,  was  leicht 
möglich  Avird,  wenn  der  zu  enlferneude  Theil  au  der  Tren- 
nungsstelle dicker  als  darüber  ist,  so  macht  man  zuYor  an  je- 
ner einen  Haiitschaitt  und  legt  dann  die  Ligatur  in  diesen, 
oder  man  zieht  durch  die  Mitte  der  Basis  mittelst  einer  Na- 
del eine  doppelte  Ligatur  und  schnürt,  indem  man  von  letz- 
terer je  2 Enden  auf  einer  Seite  vereinigt,  beide  Hälften  ein. 
Haben  die  Thelle  einen  grofseu  Umfang,  so  müssen  die  Li- 
gaturen von  Zeit  zu  Zeit  täglich  oder  alle  2 Tage  fester  ge- 
zogen oder  durch  neue  fest  angelegte  ersetzt  Averden.  Uni 
noch  schneller  eine  Geschwulst  abzuschnüreii , kann  man  statt 
der  doppelten  Ligatur  auch  eine  vierfache  anlegen,  indem  man 
zwei  Doppelligaturen  kreuzAveise  durchzieht,  oder  man  macht 
eine  dreifache,  indem  man  von  zwei  Punkten  der  Basis  der 
Geschwulst  aus  2 A^erschiedenfarbige  Fäden  nach  einem  ge- 

ineinschaftlfchen  dritten  Punkt  durchzieht  und  aufserdcm  noch 
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einen  dritten  Faden  mit  seinen  beiden  Enden  durch  jene  bei- 
den Punkte  nach  dem  dritten  gemeinschaftlichen  Punkte  hiii- 
führt.  Durch  den  letzten  Faden  wird  der  mittlere  Theil,  durch 
jene  beiden  ersten  Fäden  die  beiden  äufseren  Theile  der  Ge- 
schwulst eiugeschnürt.  — Sollen  Fleischbrücken  z,  B.  Fi- 
stelwandungen  durchbundeii  werden,  so  Avird  mittelst  geöhrter 
Sonde  die  Ligatur  eingeführt  „ bis  zur  mäfsigen  Schmerzer- 
zeugiiiig  zusammengeschnürt  und  allmählig  diese  Zusammen- 
schnürung fortgesetzt,  bis  der  Zweck  erreicht  ist. 

Erzeugt  eine  angelegte  Ligatur  zu  heftige  Entzündung,  so 
wird  diese  zwar  antiphlogistisch  behandelt,  am  leichtesten  aber 
durch  Lockerung  der  Ligatur  gemäfsigt.  Erzeugt  die  Ligatur 
die  bezweckte  Putresceuz,  so  mufs  mau  die  Unannehmlichkei- 
ten, die  letztere  immer  mit  sich  führt,  durch  Reinlichkeit  und 
antiseptische  Mittel  mildern  oder  durch  Wegschneidung,  des 
sphacelirten  Thelles  auf  einmal  heben.  Grofse  Anschwelluii- 
gen  unter  der  Ligatur  erfordern  nicht  selten  Skariükationen. 
Der  durch  die  Unterbindung  erzeugte  grofse  Schmerz  und  die 
iiiclit  selten  eiutretenden  gefährlichen  Nervenzufälle  werden 
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durch  recht  festes  Anziehen  der  Ligatur  bis  zum  Eintritt  gänz- 
licher Einpfmdungslosigkeit,  oder  durch  gänzliche  Losung  der 
Ligatur  beseitigt. 

VLAusdehnung,  Dilatatio.  Die  Ausdehnung  findet  bei 
engen  Oefliiungen  und  Kanälen  Anwendung,  indem  ein  nach 
aufseii  wirkender  Druck  auf  die  Seiten vvandungen , dieselben 
jedoch  nicht  bis  zur  Zerreifsuiig  spannend,  angewmndet  wird. 
Mittel,  um  Ausdehnung  zu  bewirkeu,  sind  Dilatantia;  dahin 
gehören  die  durch  ihre  Form  allein  wirkenden  Cliarpiewiekeii 
und  Meschen,  die  Cereoli,  die  mit  ihrem  dünnem  Theil  so 
weit  als  möglich  in  die  OefFnung  eingedrängt,  und  wenn  sie 
sich  locker  liegend  zeigen,  mit  ihrem  dickem  Theil  vorge- 
schoben werden,  ferner  die  QucIImeifsel,  dilatantia  activa,  die 
durch  Einsaugung  von  Feuchtigkeiten  allmählig  ansch wellen. 
Dergleichen  sind  Prefs  - und  Wachsschwamm,  Darmsaiten, 
Erbsen,  Es  werden  diese  Körper  von  der  Gröfse  eiiigebracht, 
dafs  sie  gerade  die  zu  erweiternde  OelFnung  ausfüllen;  so  wie 
sie  Feuchtigkeit  einsaugen,  beginnen  sie  Druck  auszuübeii. 
Aufserdein  giebt  es  noch  eigene  Instrumente  zur  Ausdehnung, 
Dilatatorien,  wie  sie  bei  der  Operation  der  Heriiia  iiicarcerata, 
bei  dem  Steinschnitt  gebraucht  w^erden.  — Die  Ausdehnung 
wnrkt  1)  rein  mechanisch,  2)  bei  ihrer  andauernden,  aber  sanf- 
ten Einwirkung  die  Yitalität  der  ümgebiiiig  wegen  ihres  Driik- 
kes  auf  Gefäfse  und  Nerven  herabsetzend,  die  Ernährung  ver- 
ringernd und  bei  gleichmäfsig  fortbestehendem  Consumptions- 
prozefs  die  materiellen  StolFe  vermindernd,  und  somit  die  räum- 
lichen Yerliältnisse  vergröfsernd  (s.  d.  Art.  Cereoli);  3)  bei  an- 
dauernder kräftiger  Einwirkung  erzeugt  sic  grofse  Rcactloii 
des  Theils  und  bewirkt  dadurch  Entzündung  und  Eiterung, 
Leider  ist  letztere  oft  die  unerwünschte  Folge  einer  momen- 
tan kräftig  bewirkten  Ausdehnung,  z.  B.  bei  der  Dilatation 
des  Blasenlialses.  Die  Ausdehnung  wärkt  langsam,  oft  un- 
vollkommen ihrem  Zweck  entsprechend,  ist  häufig  mit  Schmer- 
zen verknüpft,  kann  aber  da,  wo  man  verengte  OclFnungen 
erweitern  will , in  deren  Umfange  wichtige  Theile,  besonders 
Blutgefäfse  sich  befinden,  oft  nicht  entbehrt  werden. 

YII,  Cauter  i sation.  Durch  Cautcrisation  wird  der  or- 
ganische Zusammenhang  immer  unter  Substanzverlust  getrennt, 
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da  der  mit  dem  Canteriiim  in  Berillirnng  gebrachte  Thell  er- 
tödtet  und  durch  die  lebendige  Reaktion  der  Umgebung  (Ent- 
zündung, Eiterung)  ausgestofsen  wird.  Das  Fernere  hierüber 
s.  unter  Caiiterisatio. 

G)  Ereignisse  w »ährend  der  Operation.  Die  all- 
gemeinsten Ereignisse,  die  während  der  Operation  der  Berück- 
sichtigung sehr  bedürftig  sind,  sind  Blutungen  und  Ner- 
ven Zufälle.  Erstere  sind  gering  und  heftig,  arteriell  und 
venös.  Geringe  Blutn^gen  stillt  die  Natur,  gröfsere  aber  er- 
fordern Abhilfe.  Bei  arteriellen  bedeutenderen  Blutungen  sehe 
inan  zunächst,  ob  die  auf  den  Hauptstamm  bewirkte  Comprcs- 
sion  eine  fehlerhafte  Lage  angenommen,  und  wenn  es  der  Fall 
ist,  so  verbessere  man  sie  sogleich,  Blutungen  aus  kleineren 
Arterien  werden  während  der  Operation  mittelst  eines  in  kaltes 
Wasser  getauchten  Schwammes  oder  durch  den  Fingerdruck 
eines  Gehilfen  gehemmt,  und  nach  Beendigung  der  Operation 
unterbunden  oder  torquirt,  Blutungen  aus  gröfseren  Arterien 
müssen  auf  der  Stelle  durch  Unterbindung  gestillt  werden.  Ist 
eine  Venenblutung  so  stark,  dafs  sie  die  Wundfläche  fortwäh- 
rend undeutlich  macht  und  den  Kranken  zu  erschöpfen  droht, 
oder  ist  zu  befürchten,  dafs  das  Blut  in  Cavitäteu  fliefst,  wo  es 
Nachtheil  bringen  würde,  z.  B.  bei  der  Tracheotomie,  so  mufs 
auch  die  Vene  unterbunden  werden.  Dauert  die  Blutung  aus  der 
Vene  fort,  weil  die  Vene  nur  angeschnitten  worden,  so  durch- 
schneide man  sie  gänzlich.  Sind  die  Venen  im  Umfang  des 
kranken  Theils  varikös  ausgedehnt,  so  ist  nach  ihrer  Durch- 
schneidnng  die  Blutung  sehr  bedeutend  und  kann  nicht  anders 
gestillt  werden,  als  dadurch,  dafs  alles  Variköse  mit  dem  um- 
gebenden Zellstoff  durch  das  Messer  weggenommen  wird.  Ve- 
nöse Blutungen  hören  häufig  auf,  wenn  der  Kranke  tief  inspi- 
rirt,  wodurch  das  venöse  Blut  in  Menge  nach  den  Lungen  ge- 
lockt wird;  daher  das  Schreien«  des  Kranken  hier  bisweilen  von 
Vortheil  ist.  — Häufig  während  der  Operation  vorkommeiide 
Nervenz  ufälle  sind  heftige  Schmerzen,  Ohnmächten  und 
Krämpfe.  Grofse  Schmerzen  können  durch  Vermeidung  des  Be- 
rührens  der  Wunde  mit  kalten  Instrumenten  und  Fingern,  durch 
schonendes  Verfahren  beim  Operiren,  durch  Benutzung  des  lau- 
warmen Wassers  etwas  gelindert  werden.  Verfällt  der  Kranke 
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in  Ohnmacht,  so  unterbrechen  wir  die  Operation,  wenn  der 
Kranke  nicht  schnell  wieder  zu  sich  kommt.  Wir  lassen  Ihn 
etwas  Kühe,  spriUzcn  in  sein  Gesicht  kaltes  Wasser,  waschen 
seine  Stirn  und  Schläfen  mit  WasseV,  Essig’,  kölnischem  Was- 
ser, lassen  ihn  an  Liq.  ammon.  canstic.,  Aetlier  acetlc.,  Acid. 
acetic.  riechen,  geben  ihm  etwas  Wein  oderSpir.  snlph.  acther. 
mit  Wasser  oder  auf  Mucker.  Krampfhafte  Zufälle  erfordern 
ebenfalls  Unterbrechung  der  Operation.  Man  gebe  dem  Kran- 
k£n  Aiiaieptica,  Opium-,  Castorcumliiiktur  mit  warmem  Cha- 
inillenthee,  gewähre  ihm  eine  bequeme  Lage,  beruhige  sein 
GemiUh.  Ist  grofser  Blutverlust  Ursache  der  Krämpfe,  so  ist 
die  Operation  schleunig  zu  beendigen  und  die  Aiiwonduug  von 
Cardiacls  iiöthig.  Lassen  alle  diese  Zufälle  iiaclj,  so  suclien 
wir  die  Operation  schonend  und  rasch  zu  vollenden;  dauern  sie 
fort,  so  mufs  die  Beendigung  der  Operation  auf  eine  andere  Zeit 
verschoben  werden. 

II)  Umstände,  w e 1 c Ii e nach  der  Operation  zu 
berücksichtigen  sind;  a)  Ist  die  Operation  vollendet, 
so  miifs  die  erste  Sorge  gänzliche  Stillung  der  Blutung  sein,  bei 
welcher  man  Acht  haben  mufs,  dafs  der  Kranke  nicht  in  olin- 
mächtigeiii  Zustande  sicli  beiinde,  da  in  diesem  häufig  Gefäfse, 
die  bei  regerer  Circulation  sogleich  wieder  bluten,  geschlossen 
zu  sein  scheinen.  Blau  bespüle  die  ganze  Wunde  mit  iauwar- 
mom  Wasser,  um  sogar  die  Blutung  liervorzulocken  und  dann 
mit  Hilfe  der  Kunst  zu  stillen,  da  man  auf  diese  Weise  am  si- 
cliersten  den  Nachblutungen  znvorkommt.  Das  sicherste  Blitlel, 
Blutungen  zu  stillen  ist  die  Torsion  und  die  Unlerhindiing,  und 
da,  wo  jiian  zur  Gefäfsmündung  wegen  zu  tiefer  Lage  nicht 
kommen  kann,  die  Umstechung.  Die  beiden  ersten  Arten  der 
Blutstillung  verhindern  die  prima  iiitcntio  niclit,  wolil  aber  die 
letzte.  W^o  die  Uiiterhindung  und  Torsion  nicht  möglicb  ist, 
ncbmeii  wir  häufig  unsere  Zntlncht  zur  Kälte  in  Form  kalter 
Umschläge,  indem  man  Compressen , Schwänime  in  eiskaltes 
Wasser  taucht  und  sie  auf  die  offene  Wundilächc  applicirt,  oder 
in  Fo  rm  von  EinspriUzungen  mittelst  Whiiulsprützcii,  wenn  die 
Wuiidtiächeii  tiefer  gelegen  sind.  Koch  wandte  nur  das  kalte 
Wasser  zur  Blutstillung,  selbst  bei  Amputationen  an  und  coiii- 
prlinirtc  die  blutenden  Gefäfsmüuduiigcn  durch  die  Wimdlläclicn 
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selbst,  indem  er  die  Fleischlappen  stark  aneinder  drückte. 
Doch  hat  diese  Art  der  Blutstillung  grofse  Nachtheile.  — Für 
alle  Fiillö  reichen  aber  jene  Mittel  nicht  aus,  in  andern  sind 
sie  niiaiiweiidbar  und  deshalb  bedarf  es  noch  anderer  Blut- 
stillungsinittel.  Dahin  gehört  die  Tamponade  von  Charpie, 
von  Feuerschwamm,  von  denen  letzterer  bei  pareiichvinatösen 
Biutuiigen  und  Blutungen  ans  kleinen  Wunden  in  der  Art 
benutzt  wird,  dafs  von  der  blutenden  Stelle  mittelst  eines 
Badeschwammes  das  Blut  momentan  abgedrückt  und  dann  sehr 
schnell  ein  frisch  durchrissenes  Stückchen  Feuerschwamm  dar- 
auf gelegt  wird.  Der  Schwainin  sangt  sich  schnell  in  die  Go- 
fafsmündnugen  ein,  quillt  hier  auf  und  verschliefst  sie.  Län- 
ger als  drei  Tage  darf  der  Schwamm  nicht  liegen  bleiben, 
damit  nicht  bei  sich  bildender  Eiterung  die  Granulationen  in 
die  Poren  des  Schwammes  hineinwachsen.  — Die  Charpie - 
Tamponade  kann  mau  durch  Stjptica  theils  in  Form  von  Auf- 
lösungen, theils  in  Pulverform  in  ihrer  blutstillenden  Wirkung 
verstärken.  Dahin  gehören  Ferrum  sulphuricnm,  Cuprum  sul- 
phur.,  Alaun,  Weinessig,  Mixtur,  viilnerar.  acida.  Oder  man 
bestreut  die  Tampons  Fingerdick  mit  conglutinircnden  Pulvern, 
als  Gummi  mimosae,  Tragacanthae,  Arnylum,  Golophoiiium  und 
drückt  sie  auf  die  blutende  Stelle.  Sehr  empfehlciiswertli  und 
noch  in  verzweifelten  Fällen  hilfreich,  besonders  bei  paren- 
chymatösen Blutungen  zeigt  sich  Colophonium  auf  Charpie 
oder  Baumwolle  gestreut  und  mit  Spiritus  vini  beträufelt, 
wodurch'  ein  vom  Blut  nud  Serum  unanfiösiiclier,  aber  frei- 
lich etwas  reizender  Kitt  gebildet  wird,  der  bei  sensiblen  Per- 
sonen bisweilen  heftige  Schmerzen  erregt.  Alle  diese  Tam- 
pons müssen  durch  Leinwand  Compresseu  und  Binden  oder 
IleftpOaster  fest  angedrückt  werden.  Bisweilen  kann  die  Blu- 
tung nicht  anders  gestillt  werden,  als  durch  sich  ablösende 
Geliilfen,  die  mittelst  der  Finger  einen  anhaltenden  Druck 
auf  die  Gefäfsmüudung  ausüben.  — Die  kräftigsten  Blut- 
stillungsmittel, wo  Unterbindung  und  Torsion  nicht  ange- 
wandt werden  können,  sind  die  Cautcria;  so  der  Höllenstein, 
der  zngespitzt  mehrere  Sekunden  auf  die  blutende  Stelle  auf- 
gedrückt wird,  nachdem  man  mittelst  Schwamm  das  Blut  vor- 
her momentan  abgetupft  hat,  die  couceutrirtc  Schwefelsäure, 


AKIURGIA. 


/l 

/4 

(llo  man  mittelst  Holzstäbcheu  auf  die  Lliiteude  Stelle  aufträgt. 
Kräftiger  als  diese  Caiiteria  potentialia  wirkt  das  Canteriiiin 
actiiale,  das  glühende  cjlinderförmige  Eisen,  das  man  einige 
Sekunden  lang  auf  die  blutende  Stelle  aufgedritckt  hält. 

h)  Verband,  Nachdem  die  Blutung  vollkommen  gestillt, 
die  Operationswunde  mittelst  Schwamm  und  warmen  Wassers 
so  schonend  als  möglich  gereinigt,  die  Umgegend  derselben 
mit  Leiiientuch  rein  abgetrocknet  worden  ist,  schreitet  der 
Operateur  zumVerbaud,  der  nach  dem  Zweck  zwar  verschie- 
den ist,  aber  stets  das  Gepräge  der  gröfstmöglichsten  Ein- 
fachheit au  sich  tragen  mufs.  — Der  Zweck  des  Verbandes 
kann  sein:  1)  schnelle  Vereinigung,  prima  iutentio,  zu  be- 
wirken, zu  welcher  geschnittene,  frische  Wundllächen  hiimei- 
gen,  wenn  sie,  nachdem  die  Blutung  aus  ihnen  gänzlich  auf- 
gehört hat  und  das  sogenannte  lymphatische  Stadium  einge- 
treten ist,  ohne  Zwischenkörper  in  eine  genaue  und  dauernde 
Berührung  gebracht  werden.  Hiernach  mufs  man,  um  den 
Verband  anzulegen,  das  Ende  der  Blutung  auch  aus  den  klein- 
sten Gefäfsen  vollständig  abwarten,  und  dasselbe  durch  häu- 
figes Aufdrückeu  eiues  mit  kaltem  Wasser  getränkten  Schwam- 
mes herbeiführen.  Einzelne  Operationen,  wie  die  der  Ha- 
senscharte, machen  hiervon  eine  Ausnahme,  indem  bei  ihnen 
durch  das  Gegeiieiuaiiderdrücken  der  Wundlefzeu  zugleich  die 
Blutung  gestillt  werden  mufs,  Daun  werden  die  Wundflächen 
in  genauen  Contakt  mit  einander  gebracht,  und  zur  Erhal- 
tung desselben  vereinigende  Heftpflasterstreifen  und  eine  Fa- 
scia  iiniens,  wenn  diese  allein  aber  nicht  ausreichen,  vorher 
die  blutige  Nath  angelegt.  Nach  3 bis  4 Tagen  ist  die  or- 
ganische Vereinigung  geschehen,  dann  erneuert  man  zum 
ersten  Male  den  Verband,  entfernt  die  Hefte,  und  legt,  um 
Wiederzerrcifsung  zu  verhüleu,  noch  vereinigende  Heftpflaster 
oder  Binden  au. 

2)  Der  Zweck  des  Verbandes  kann  sein,  die  Wunde  durch 
Eiterung  und  Granulationsbildung  zu  heilen,  secuiida  inteutio. 
In  diesem  Falle  wird  die  Wunde  mit  lockerer  Charpie  oder 
einem  mit  einfachem  Gerat  bestrichenen  Piümasseau  oder  in 
Ocl , iu  warmes  Wasser  getauchtem  Leinwaiidläppchen  be- 
deckt, Soll  durch  den  Verband  dem  Eiter  und  anderen  Flüs- 
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sigkeiten  ein  Ausfliifs  ^aiis  Hölileu , mögen  sie  künstliche  oder 
natürliche  sein,  verschafft  werden,  so  legt  man  in  die  Wunde 
statt  der  losen  Charpie  zweckmüfsiger  einen  an  den  Rcändern 
ausgefaserteu  Leinwaiidstreifen.  — Auf  die  erste  Bedeckung 
der  Wunde  wird,  wenn  dieselbe  nicht  lockere  Charpie  war, 
Charpie  zur  Aufsaugung  der  Wiiiidsekrete,  dann  eine  Cora- 
presse  aufgelegt  und  Alles  durch  eine  eiufaclie  Binde  befestigt. 
Nie  darf  mau  den  ersten  Yerband  früher  erneuern,  als  bis 
die  Yerbandstilcke  durch  die  eiiigetreteiie  Eiterung  nur  noch 
ganz  locker  auf  der  Wundfläche  haften,  was  nach  4 bis  5 
Tagen  der  Fall  ist.  Die  folgenden  Verbände  richten  sich 
nach  dem  speciellen  Yitalitätszustande  der  eiternden  Fläche. 
Trockene  oder  mit  Wasser  befeuchtete  Charpie  reicht  zu  den 
folgenden  Verbänden  da  aus,  wo  letztere,  und  das  ist  am 
häufigsten  der  Fall,  nur  den  Zweck,  Schädlichkeiten  abzu- 
halteii,  haben. 

Die  nach  den  verschiedenen  Operationen  verschiedenen  Zwe- 
cke, welche  der  Yerband  noch  haben  kann,  lassen  sich  in 
dieser  allgemeinen  Exposition  nicht  weiter  ausführen. 

c)  Lagerung  des  Operirten.  — Fand  die  Opera- 
tion nicht  auf  dem  Krankenlager  Statt,  so  wird  der  Kranke 
vorsichtig  und  langsam  vom  Operationsort  in  das  daneben 
gestellte  Bette  hinübergehobeii,  indem  der  Operateur  oder  ein 
erfahrner  Gehilfe  den  Operationstheil  unterstützt,  und  ein 
starker  Gehilfe  seinen  einen  Arm  dem  Kranken  unterhalb 
dessen  Achseln  unter  den  Rücken  schiebt,  mit  seinem  andern 
Arme  die  Beine  des  Kranken,  unter  den  Kniekehlen  weg, 
umfast,  und  der  Kranke  die  Arme  um  den  Hals  des  Gehilfen 
schlingt,  oder  indem  mehrere  Gehilfen  den  Kranken,  der 
eine  ihn  am  Kopfende,  der  zweite  am  Fnfsende,  der  dritte 
die  Beckengegend  umfossend,  hinüberheben.  Auch  mittelst 
des  Prae Ischen  Hebegurtes  (s.  S.  53.)  kann  der  Kranke 
schonend  auf  sein  Lager  gebracht  werden.  — Die  Lagerung 
des  Kranken  in  seinem  Bette  findet  nun  im  Allgemeinen  so 
Statt,  dafs  sie  den  Zweck  der  Operation,  wo  es  angcht,  be- 
fördert oder  wenigstens  ihm  nicht  entgegenwirkt,  und  dafs 
der  Kranke  dabei  die  gröfstmöglichste  Bequemlichkeit  und 
Ruhe  geniefse.  Daher  pafst  die  Lage  in  halber  Flexion  aller 
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Glieder  sowohl,  als  des  operirteii  Gliedes  am  besten.  Der 
Operatioiislheil  liege  etwas  höher,  zur  Yeniieidung  des  Blutan- 
dranges zu  ihm,  aufserdem  liege  er  so,  dafs  er  nicht  ge- 
drückt, noch  durch  andere  Körpertheile  insultirt  werden  kann. 
Mätsig  weiche,  hinlänglich  breite  Kissen  vermögen  in  der 
Eegel  dem  Operationsüieile  die  gehörige  Lage  zu  gehen. 
Man  breitet  unter  sie,  wenn  coplöse  Wuudsekrete  zu  erwar- 
ten sind,  Wachsleinwandstücke  aus.  Das  Bett  des  Kranken 
sei  wo  möglich  von  allen  Seiten  zugänglich , fest  und  hoch. 
Der  Kranke  liege  auf  einer  elastischen  Matratze  oder  festem 
Strohsack  und  habe  eine  wollene  Decke  zur  Bedeckung. 
Am  Fnfseude  des  Bettes  oder  in  der  Zimmerdecke  über  dem 
Bette  befinde  sich  eine  starke  Handquele,  Wenn  die  Körper- 
bewegungen längere  Zeit  dem  Kranken,  wie  cs  nach  einer 
bedeutenden  Operation  gewöhnlich  vorkomint,  erschwert  sind, 
so  ist  eine  Matratze  mit  herauszunehnieiidem  Stück,  oder  der 
Bo  versehe  Krankenheber  sehr  zweckmäfsig,  um  ohne  viele 
Belästigung  des  Kranken  ein  Steckbecken  unterschieben  zu 
können,  (s.  hierüber  d.  Art.  Fraktura.) 

d)  Diätetische  und  pharmaceiitische  Behand- 
lung. Abgesehen  von  dem  schwächenden  Einflufs,  welchen 
in  vielen  Fällen  schon  das  Uebel,  das  die  Operation  er- 
heischte, auf  den  Kranken  ausgeübt  hat,  wird  der  Kranke 
auch  durch  die  ausgestandeue  Augst  vor  der  Operation , die 
Schmerzen  und  den  Blutverlust  während  derselben  in  einen 
Zustand  von  grofser  Schwäche  und  Reizbarkeit  versetzt.  In 
der  Operationswunde  tritt  sehr  bald  Entzündung  ein,  die,  je 
angreifender  die  Operation  war,  um  so  heftiger  den  ganzen 
Organismus  in  Anspruch  nimmt,  die  aber  für  die  vollständige 
Erreichung  des  Operationszweckes  von  der  gröfsten  Bedeu- 
tung ist.  Auf  sie  ist  hei  der  Nachbehandlung  des  Operirteii 
hauptsächlich  Rücksicht  zu  nehmen,  und  wenn  deshalb  der 
Älleccmeinzustand  des  Kranken  der  stärkenden  und  besäuf- 
tigciiden  Mittel  bedürftig  wäre,  so  müfsten  doch  diese  Mittel 
nach  dem  Zustande  der  Entzündung  in  der  Wunde  sehr  mo- 
dilicirt  werden.  Ist  die  Entzündung  in  der  Wunde  von  mä- 
fsi  ger  Heftigkeit  und  ist  die  Reaktion  des  ganzen  Organis- 
mus ebenfalls  nicht  sehr  bedeutend,  so  bedarf  die  Natur  in 
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ihren  IlelloperatloDen  der  Leitung  der  Kunst  nicht,  und  Alles, 
was  letzero  Nützliches  thun  kann,  hesteht  in  Abhaltung  äii- 
fserer  Schädlichkeiten.  Es  sorge  demnach  der  Arzt  für  eine 
reine  Atmosphäre,  in  der  sich  der  Kranke  beruidet.  Dieselbe 
sei  frei  von  allen  Contagieii,  Miasmen  und  den  x\usdüustuii- 
gen  anderer  Kranken,  Dieselbe  habe  einen  Temperaturgrad 
von  15  bis  18°  R,  Def'  Kranke  geniefse  die  ihm  nöthlgc 
Körper  - und  Seelenruhe,  sei  vor  Zugluft  und  zu  hellem  Licht, 
und  nach  Operationen  am  Auge  selbst  vor  mäfsigem  Licht 
geschützt.  Seine  Speisen  und  Getränke  müssen  reizlos,  küh- 
lend und,  wenigstens  gleich  nach  der  Operation , wenig  iiäh- 
reiid  sein,  damit  sie  den  Kranken  nicht  noch  mehr  erregen, 
al  s es  durch  die  Operation  schon  der  Fall  ist,  imd  damit  der 
mittlere  Grad  der  Entzündiing  nicht  zu  einem,  der  Heilung 
ungünstigen  Grade  gesteigert  werde.  Dünne  Wasser-,  Gries-, 
Brodt-,  Obstsnppen,  leicht  verdauliches  Gemüse  und  zum  Ge- 
Iräiik  Whasser,  Brodtwasser,  Limonade  reichen  in  den  mei- 
sten Fällen  ans.  Erst  später,  oder  bei  grofsem  Schwäche- 
zustaiide  des  Kranken  schon  zn  Anfänge,  giebt  man  eine 
mehr  nährende,  aber  leicht  verdauliche  und  nach  dem  Grade 
der  Reizbarkeit  mehr  oder  weniger  reizende  Diät.  Geht  die 
Operationswunde  in  Eiterung  über,  und  ist  diese  stark,  so 
paCst  überhaupt  eine  reizendere  undmahrhaftere  Diät,  Fleisch- 
speisen und  selbst  Wein.  Uebrigens  versteht  es  sich,  dafs 
hier,  wie  bei  allen  anderen  Krankheiten,  den  diätetischen 
Verordnungen  die  frühere  Lebensweise  des  Patienten  als  mo- 
dificirende  Richtschnur  dienen  wird.  Immer  sehe  der  Arzt 
darauf,  dafs  der  Kranke  vor  gastrischen  Beschwerden  be- 
Avahrt  bleibe,  und  hebe  die  Stuhlverstopfuug,  die  bei  der  un- 
gewohnten Körperruhe  des  Kranken  gar  zu  leicht  eintreteii 
kann,  durch  gelinde  Laxaiizen,  oder  besser  durch  Lavements. 

Bisweilen  treten  in  Folge  eigener  Disposition  des  Kranken 
oder  ungünstiger  änfserer  Einwirkungen,  Zufälle  nach 
der  Operation  ein , die  ein  bestimmtes  Verfahren  erhei- 
schen. Die  am  InUifigsten  vorkommenden  sind: 

1)  Nachblutungen.  Ist  die  Blutstillung  nach  den  ge- 
gebenen Vorschriften  ausgeführt,  so  kommen  sie  so  leicht 
nicht  vor;  doch  kann  Krampf,  kühle  Temperatur  der  Ope- 
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rationsilcäelie,  wegen  hoher  Lage  derselben  anch  inangelhafte 
Clrciilation  in  dem  Operationstheil , Anlafs  znm  Ueberselien 
kleiner  Blutgefafse  bei  dem  Verbände  abgeben  niid  dadurch 
Nachblulnngen  herbei  fuhren.  Dieselben  können  aber  auch 
in  der  EiUzündnngsperiode , und  selbst  nach  eingetretener  Ei- 
terung, wo  das  unterbundene  Gefäfs  in  gröfserer  Strecke  ver- 
eitert ist,  als  es  obllterirt  war.  Statt  haben.  Die  Blutungen 
erfordern  immer  grofse  Anfmerksamheit,  daher  mufs  nach 
jeder  bedeutenderen  Operation  ein  Chirurg  den  ersten  oder 
die  ersten  Tage  bei  dem  Kranken  wachen;  und  nm  die  Bl u- 
^ tung  zeitig  zu  entdecken,  legt  man  ein  weifses  Tuch  auf  die 
Stelle  des  Bettes,  zu  welcher  das  Blut  zuerst  hinlliefsen  mufs. 
TJebrigens  hüte  man  sich,  von  der  serösen  Ansschwitznug  nach 
der  Operation,  die  den  Verband  röthlich  färbt,  gleich  auf 
eine  Blutniig  zu  schliefsen;  letztere  erzeugt  eine  satnrirte 
Köthung,  die  sich  rasch  weit  aiisbreitet.  Der  den  Kranken 
in  Obhut  habende  Chirurg  mufs,  wo  die  Blutung  einiger- 
mafsen  bedeutend  ist,  durch  ein  Touriiikct  oder  seine  Finger 
den  Blut- zuführenden  Gefäfsstamm  einstweilen  comprimireii; 
dann  versucht  man  durch  kalte  Umschläge,  hohe  Lage  des 
Theils  der  Blutung  Herr  zu  werden,  und  wenn  dieses  Be- 
mühen fruchtlos  bleibt,  ist  man  genöthigt,  was  freilich  für 
die  prima  inteutio  sehr  mifslich  wird,  den  Verband  zu  lösen 
und  die  Blutung  durch  Unterbindung,  Tampons  mit  Stypticis 
und  coiiglutinirenden  Mitteln,  je  nachdem  die  Umstände  es 
erfordern,  zu  heben.  Im  höchsten  Nothfalle  nimmt  man  zum 
Glüheisen  und  zur  Unterbindung  des  Gefäfsstammes  zwischen 
Herzen  und  Wunde  seine  Ziiilucht.  — Blutungen  in  der 
Eutzüiidiingsperiode  sind  Folge  des  Blutorgasmus,  der  sich 
dem  Wiiiidfieber  hiiizugesellt,  und  können  oft  durch  Antiphlo- 
glstica,  besonders  Aderlafs  gehoben  werden,  wenn  sie  nicht 
von  selbst  aufliörcn,  da  sie  in  sich  das  Mittel  ihrer  Beseiti- 
gung haben.  Die  Blutungen  während  der  Eiterungsperlode, 
welche  gewöhnlich  zwischen  dem  8 bis  12ton  Tage  eintreteu, 
erfordern  meisteutheils  die  Unterbindung  des  Gefäfsstammes. 

2)  Die  Entzündu  11  g in  der  Operatiouswunde  kann  norm- 
widrig sein  und  bald  einen  zu  hohen  Grad  erreichen,  bald 
aber  zu  geringe  sein.  Erstercr  Fall,  zu  hoher  Grad  der  Ent- 


AKIÜRGI  A. 


79 


zimdniig,  kommt  bei  kräftiger  Constitution,  jugendlichem  Al- 
ter des  Kranken , wenn  der  Blutverlust  Wcälirend  der  Opera- 
tion sehr  gering,  wenn  der  operirle  Theil  sehr  gefäfs-  und 
nervcnrelch  war,  Jiänhg  vor  und  ist  nach  der  Dignität  des 
operirten  TheiJes  und  seiner  nächsten  Umgebnug  von  gröfse- 
rer  oder  geringerer  Bedentung.  Man  wende  dagegen  die  An- 
tlphlogistica  an  und  lasse  sich  namentlich  nicht  durch  einen 
Schein  von  Schwäche  des  Kranken  von  kräftigem  Aderlässen 
abschreckcn.  Blutegel,  kalte  Umschläge  von  Wasser,  Essig, 
mit  Blei-,  Zinkmitteln  nach  Umständen  versetzt,  innerlieli 
Mittelsalze,  besonders  Nitrum,  bei  Entzündungen  seröser  Häute 
Calomel,  kühle  Diät,  kühles  Regimen  sind  die  Mittel,  durch 
die  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gebrochen  wird;  der  Vej- 
hand  mufs  zugleich  locker  gemacht  werden,  da  er  fest  ange- 
legt, oft  die  Ursache,  immer  aber  ein  Untcrlialtungsmittel  hef- 
tiger Entzündung  ist.  Wird  die  Entzündung  nicht  zertheiit, 
so  müssen  ihre  Ausgänge  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  be- 
handelt werden.  ' — Zu  geringer  Grad  von  Entzündung  hat 
seinen  Grund  in  allgemeiner  oder  örtlicher  Schwäche,  und 
wird  durch  innere  und  äufsere  reizende  und  roborirende  Mit- 
tel zu  dem  der  Heilung  günstigen  Grade  gesteigert.  Fleisch- 
diät, Wein,  kräftiges  Bier,  Roborantia  tonica  und  Roborantia 
nutrientia,  örtlich  warme  aromatische  Fomente,  etwas  fester 
Verband  und  Warrahalteii  des  Operationstheils  sind  hier  die 
passenden  Mittel. 

3)  Brand  am  operirten  Theil  kann  hauptsächlich  aus  zu 
heftiger  Entzündung,  aus  allgemeiner  grofser  Schwäche,  durch 
verhinderten  Einfliifs  des  Blutes  und  der  Nerven  oder  durch 
Luftverderbnifs  z.  B.  Hospitalbrand  hervorgeriifen  werden. 
Seine  Behandlung  geschieht  nach  aligeraeinen  Regeln. 

4)  Eiterung,  die  nach  Operationen,  bei  denen  schnelle 
Vereinignug  beabsichtigt  worden  war,  eintritt.  Hier  suche 
man  die  Adhäsionen,  die  an  einzelnen  Punkten  schon  entstan- 
den sind,  zu  unterhalten.  Man  suche  die  Eiterung  an  und 
für  sich  und  dann  dadurch  zu  beschränken,  dafs  die  eitern- 
den Flächen  einander  so  viel  wie  möglich  genähert  werden, 
doch  darf  dadurch  nie  dem  Eiter  der  Ausflufs  versperrt  wer- 
den.— Die  Eiterung  kann  da,  wm  sie  dem  Operationszweck 
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entspricht,  Anomalien  zeigen.  Sie  kann  in  Folge  von  erhöh- 
ter Vitalität _n]i(l  SäfteziiOurs  oder  in  Folge  von  gesunkener 
Vitalität  und  ErschlaiFung  der  Wunde  zu  copiös  sein.  Man 
vermeide  daun  Alles,  was  zur  Erschlaffung  einer  Wunde  bei- 
trägt, besonders  Wärme,  sowohl  in  der  Bedeckung,  als  im  Ver- 
bände der  Wunde,  als  in  der  den  Kranken  iingebeuden  At- 
mosphäre, und  alle  fetten  und  öligen  Mittel.  Bei  erhöhter  Vi- 
talität und  Säftezufliifs  halte  man  von  der  Wunde  Alles  ent- 
fernt , was  als  fremder  Körper  durch  seinen  Kelz  die  Säfte 
anziehen  könnte,  dämpfe  die  rege  Lebenstliätigkeit  in  der 
Wunde  durch  kalte  Umschläge,  denen  man  austrockneiide 
Mittel,  Blei-,  Ziiikpräparate  zufiigen  kann,  lind  wirke  der 
allgemeinen  erhöhten  Vitalität  durch  karge  Diät,  antiphlogi- 
stische Laxaiizen  entgegen.  Gesunkene  Vitalität  und  Er- 
schlaffung der  Wunde  erfordern  örtlich  reizende  belebende  Mit- 
tel;  trockene  Charpie  allein  oder  mit  Einstreupnlver  aus  China, 
Ch  araojiiilla,  Myrrhe,  ferner  Camphorwein,  liöllensteinauflösung 
und  innerlich  eine  kräftige  Diät,  überhaupt  Alles,  was  einen 
Schwächezustand  verbessern  kann.  — Die  Eiterung  kann 
aber  auch  zu  gering  sein,  und  entweder  ans  zu  hoch  gestei- 
gerter Entzündung  der  Wundfläche,  die  sich  dann  dunkelroth, 
liart  und  schmerzhaft  zeigt  und  die  Anwendung  örtlicher  reiz- 
mildernder,  erschlaffender  Umschläge  (Oleosa,  Mucilaginosa, 
feuchte  Wärme)  bei  allgemeinen  Antiphlogisticis  erfordert,  her- 
vorgelieii,  oder  sie  kann  in  allgemeiner  Schwäche  und  Tor- 
por der  Wundfläche  begründet  sein,  in  welchem  Fall  letzte- 
re ein  schlaffes,  bleiches  Ansehen  zeigt.  Häufig  haben  Kälte, 
und  adstriiigirende  Umscliläge  durch  ihre  zu  anhaltende  An- 
wendung diesen  Zustand  herbeigeführt,  gegen  den  aromati- 
sche, warme  Umschläge  oder  ein  Verband  mit  reizenden  Sal- 
ben bei  reizend  nährender  Diät  angezeigt  sind.  — Ist  die 
Eiterung  in  cjualitate  von  der  Norm  abgewicheu,  so  stellt  die 
Wunde  eine  Ulceraiionsfläche  dar,  und  das  Sekret  heifst  Jau- 
che. Die  Ursachen  davon  sind  theils  örtliche,  in  Unreinlich- 
keit, unzweckraäfsigem  reizenden  Verband,  Verhaltung  des 
Wimdsekrets  begründete,  die  sich  leicht  beseitigen  lassen 5 
theils  allgemeine,  von  gastrischen  Zuständen  und  Dyskrasien 
lierrühreude,  die  ihrer  Natur  nach  behandelt  werden  müssen. 
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5)  Der  Decubitus,  das  Diircliliegen,  stellt  sicli  als  gan® 
unabhängig  von  dem  bestehendenKraiikheitsziistande  nicht  sel- 
ten bei  Operirten  ein,  wenn  diese  lange  liegen  müssen  und  ver-^ 
hält  sich  ganz  so,  wie  bei  anderen  Kranken  (s.  d.  Art,  Decnbi- 
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tus).  Man  miifs  ihm  zuvorznkommen  suchen,  indem  man  dem 
Operirten  eine  zweckinäfsige  Lagernng,  nicht  in  erhitzenden 
Federbetten,  sondern  anf  elastischer  Matratze  oder  Arno tts 
Wasserbett  giebt,  für  eine  glatte  Unterlage  ohne  Falten,  ohne 
Näthe  (ein  weiches  Ptehfell,  gntgegerbte  Elendshaiit),  sorgt,  so- 
viel es  aiigeht,  öfter  die  Lage  des  Kranken  ändert  und  auf  die 
gröfste  Reinlichkeit  achtet.  Dabei  miifs  nian  fleifsig  beim  Kran- 
ken nachsehen  lassen,  um,  wo  sich  an  den  anfliegenden  Thei- 
len  rothe  Stellen  finden , sogleich  das  Nölhige  aiizuordnen. 

6)  Aufser  den  örtlich  auftretenden  Zufällen,  die  ein  eigenes 
Verfahren  erheischen,  können  nach  der  Operation  auch  ver-» 
schiedene  Allgemein  lei  den  Gegenstand  niner  eigenen  Be- 
handlung werden.  Mit  der  Entzündung  und  der  übrigen 
Krankheitsmetamorphose  der  Whinde  hält  das  Allgemeiuleideu 
gleichen  Schritt;  die  Behandlung  desselben  ist  bei  der  Behand- 
lung der  einzelnen  lokalen  Zustände  bereits  mit  angedeutet  wor- 
den. Es  verdienen  hier  nur  noch  der  Erwähnung: 

a)  der  Nervenerethismus,  der  bei  sensiblen  Personen 
nach  grofsen  Blutverlusten,  nach  Operationen  an  Organen,  de- 
ren Nerventhätigkeit  s^hr  erhöht  war,  z.  B.  am  Uterus  beim 
Kaiserschnitt,  eintritt.  Unruhe,  Beängstigung,  grofse  Hinfäl- 
ligkeit, Schlaflosigkeit,  veränderlicher  kleiner  Puls , Zuckun- 
gen lassen  das  Uebel  leicht  erkennen,  das  gern  in  Nervenfiber 
und  nervöse  Apoplexie  übergeht.  Die  Operationswunde  ist  da- 
bei sehr  schmerzhaft,  brennend  heifs  und  neigt  zum  üebergang 
in  Brand.  Letztere  erfordert  Blutegel  und  kalte  Umschläge,  we- 
nigstens so  lange  die  brennende  Hitze  darin  anhält,  später  sind 
sie  mit  warmen  aromatischen  Umschlägen  zu  vertauschen.  All- 
gemeine Blutentziehuugen  sind  verwerflich,  wohlthätig  die  Ner- 
ven beruhigenden,  jedoch  nicht  erhitzenden  Mittel,  also  Narco- 
tica  frigida:  Aqua  laurocerasi , Hyosejamus,  Morphium,  auch 
Opium,  wenn  dessen  erhitzende  Wirkung  durch  Corrigenlia  be- 
seitigt wird,  ferner  Oleosa  innerlich  und  in  Fnrm  von  Klystie- 
rn asius  Handwörterbuch  Ud,  I,  Q 
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reii;  bei  weiter  fortgeschrittener  Nerveuaffektion  sind  die  Aethe- 
rea  iiervina  und  volatilla  angezeigt. 

b)  Die  durch  örtlichen  Nervenreiz  in  der  Wunde  (Druck, 
Zerrung)  veranlafsteii  oder  aus  allgemeinen  Ursachen  (Erkäl- 
tung, Digestionsfehler,  psychische  Eindrücke)  zu  Wunden  zii- 
tretenden  Nerven  Zufälle,  wie  grofse  Schmerzen  und  Kräm- 
pfe, erfordern  Beseitigung  der  genannten  Ursachen  und  wo  es 
nöthig  ist,  Antiphlogistica,  dann  Antispasmodica,  besonders 
Opium  und  kräftige  Gegenreize.  Besonders  zu  fürchtende  Zu- 
fälle aber  sind  T r i s m ii  s und  Tetanus,  die  sich  zu  Opera- 
tioiiswuiiden , wie  zu  andern  Wunden  hinzugesellcn  und  auch 
wie  bei  letzteren  behandelt  werden  (s.  den  Art.  Tetanus). 

c)  Von  fast  gleicher  Gefahr  wie  der  Trismus,  ist  ein  per- 
nieiöses  Wechselfiber,  welches  sich  bisweilen  bei  Ope- 
rirten,  so  wie  bei  anderen  Verwundeten  einfiiidet,  in  unregel- 
mäfsigen,  mit  sehr  heftigem  Schüttelfröste  beginnen  den  Anfäl- 
len erscheint  und  oft  schon  im  3teii  oder  4teu  Paroxysmus  den 
Tod  bringt.  Dies  Uebel,  dessen  Natur  noch  wenig  bekannt 
ist,  widersteht  oft  allen  Mitteln;  am  meisten  Hilfe  versprechen 
noch  bei  ihm  nach  den  Erfahrungen  von  v.  Graefe,  Blasius 
u.  A.  rasche  und  starke  Dosen  von  Chinin  und  Opium. 

d)  Während  oder  nach  der  Vernarbung  der  Wunde  tritt,  oft 
unter  Wechselfibcrerscheinungen,  ein  Leiden  in  einem  andern 
Organe  auf,  sehr  häufig  in  den  serösen  Häuten  des  Gehirns,  der 
Lungen,  des  Herzens,  Unterleibes,  auch  wohl  in  dem  Paren- 
chym dieser  Organe,  viel  seltener  in  äufseren  unwichtigen  Thei- 
len.  Dieses  Leiden  ist  gewöhnlich  Folge  einer  Operation,  durch 
die  das  Produkt  eines  innerii,  erloschen  geglaubten,  aber  noch 
vigirenden  Krankheitszustandes  entfernt,  oder  durch  welche 
dem  Körper  eine,  ihm  habituell  gewordene,  abnorme  Sekretion 
entnommen  worden  ist.  Es  ist  somit  ein  durch  actio  vicaria 
hervorgerufenes  Leiden,  das  zwar  seiner  Beschaffenheit  ge- 
mäfs  z.  B.  nach  seinem  Stadium  inflammatorium,  exsiidationis 
etc.  behandelt  werden  mufs,  aber  zugleich  die  kräftigsten  rc- 
vulsorischen  Reize  erheischt.  Und  zw\ar  werden  diese  in  der 
Operatlonsw linde  selbst,  wenn  sic  noch  nicht  verheilt  ist,  eta- 
blirt.  Dahin  gehören  Scarificationen,  Einstreuen  von  Pulv. 
cantharidum , nach  Rust  selbt  die  Applikation  des  Glüheisens. 
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Ist  die  Opertations  Willi  de  vernarbt,  so  werden  ganz  in  der  Nähe 
derselben  neue  Sekretionen  durcli  Blasenpflaster,  Fontaiielieii, 
Moxeu  hervorgeriifeu, 

Literatur*  Von  der  grofsen  Anzalil  der  tältereii  Scbrif- 
ten  über  operative  Chirurgie  können  hier,  da  sie  der  jetzigen, 
durch  vieles  Nene  bezeichneten  Zeit  zu  entfernt  liegen,  nur 
die  hanptstächlichsten  genannt  werden;  anfserdein  werden  alle 
diejenigen,  welche  nur  einzelne  Theile  der  Akinrgie  znm  Ge- 
genstand haben  und  bei  den  betreffenden  Artikeln  nachzusehen 
sind,  und  diejenigen,  welche  die  Akinrgie  in  Yerbindung  mit 
Chirurgie  behandeln  und  bei  letzterer  aufgeführt  werden,  über- 
gangen* 
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de  la  medecine  operatoire.  Paris  1810.  2 Vol.  — R,  B.  Sabatier 
de  la.  medecine  operatoire.  Paris  1797.  3 Vol.  8.  Deutsch  mit 
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velle  edition  faite  sous  les  yeux  de  M.  Dupuytren  par  San- 
son  et  Begin.  Paris  1822 — 1824.  Neuste  Aufl.  1832.  4 Vol. 
Deutsch  mit  Anmerk.  u.  Zns.  v.  K.  Hille.  Dresden  1826*  1 Thl.  8. 
— K.  Sprengel  Geschichte  d.  wichtigsten  chirurg.  Operationen. 
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Darstellung  blutiger  heilkünstlerlscher  Operationen,  Ir  u.  2r  Bd, 
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4 Hefte.  4to.  — C,  F.  Belabarre  Traite  de  la  partie  meca- 
nique  de  Tart  de  Chirurgie.  Paris  1820.  2 VoL  — • Geri  Tera- 
peiitica  operativa.  Torino  1822.  Vol.  I.  — A.  G.  vanOnsen- 
oort  de  operative  Heelkiinde  stelsematig  voorgedragen.  Amsterd. 
1822  — 24*  2 Deele.  — Maingaiilt  medecine  operatoire.  Paris 

1822.  ' — Ave  rill  A short  treatise  on  operative  surgeiy.  Lond. 

1823.  Deutsch.  2e  Aull.  Weimar  1829.  — * C oster  Manuel  des 

operations  chirurg.  Paris  1823.  Deutsch  v.  J.  C.  W.  Walther. 
Leipz.  1825.  — L.  J.  v.  Bierko  wski  anatom.  - chirurg.  Abbil- 
dungen, nebst  Darstellung  der  chirurg.  Operationen  nach  den  Me- 
thoden von  V.  Graefe,  Kluge  und  Rust.  Berlin  1827.  2 Bd. 
mit  Tafeln  in  Fol.  — E.  L.  Grofsheim  Lehrbuch  der  opera- 
tiven Chirurgie.  Berlin  1830  — 35.  3 Bde.  — E.  Blasius  Hand- 
buch der  Akinrgie,  Halle  1830  — 32.  3 Bde.  — M.  Hager  die 
chirurgischen  Operationen.  M'^ien  1831.  — A.  Velpeau  nouveaux 
Clemens  de  medecine  operatoire.  Paris  1832.  3 Tom.  avec  atlas 
de  20  pl.  4.  “ E.  Blasius  Akiurgische  Abbildungen  oder  Dar- 
stellung der  blutigen  chirurg.  Operat.  u.  der  für  dieselben  erfun- 
denen Werkzeuge.  Berlin  1833.  50  Tafeln  Fol.  u.  1 Bd.  Erklä- 
rung in  4to,  — Malgaigne  Manuel  de  medec.  operatoire.  Paris 
1834.  — E.  Blasius  Lehrbucli  der  Akinrgie.  Halle  1835.  — 
K.  Textor  Grmidzüge  zur  Lehre  der  chir.  Operationen.  Würz- 
burg 1835*  A.  Müller. 

AKOLOGIA*  Hierunter  begreift  man  gegenwärtig  die  Lehre 
von  den  chirurgischen  Instrumenten,  also  einen  Theil  der  chi- 
rurgischen Heilmittellehre,  obgleich  das  Wort  seiner  Etymo- 
logie nach  (von  «xog,  das  Heilmittel)  die  gesammte  Heilmit- 
tellehre bezeichnen  sollte. — Chirurgisches  Werkzeug  ist  jeder 
Körper,  durch  welchen  die  Hand  des  Chirurgen  eine  mecha- 
nische Einwirkung  auf  den  Organismus  behufs  eines  Heil- 
zwecks ausiiht;  mechanisch  wirkende  Körper,  welche  nicht 
behufs  der  Ausüjiung  dieser  Wirkung  auf  den  Organismus^ 
sondern  nur  um  an  diesen  applicirt  zu  werden,  der  Hand  des 
Chirurgen  hedürfen,  sind  Bandagen  und  Maschinen  und  wer- 
den nicht  in  der  Akologie,  sondern  in  der  Bandagenlehre 
(s.  Desmologia)  abgehandelt ; alle  diese  mechanischen  Hilfs- 
mittel zusaminengenoinmen  bilden  den  Apparat  des  Chirurgen 
(Apparatus  chirurgicus).  Die  Akologie  handelt  von  den  In- 
strninffuten  sowohl  an  sich,  als  in  ihrer  Beziehung  auf  den 
Zweck,  für  den  sie  bestimmt  sind  (die  Operation)  und  wenn- 
gleich die  letztere  Ptüclcsicht  für  den  Chirurgen  die  wichtigere 
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ist,  sö  miifs  dieser  docli  auch  die  erstere  nicht  iinherfloksich- 
tigt  lassen,  indem  er  nur  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  wird, 
den  lustrnmentenmacher  in  seinen  Arbeiten  zu  beurtheilen  und 
zu  coutrolliren , die  Forderungen,  die  er  an  ilin  stellen  darf 
und  miifs,  zu  bestimmen  und  demselben  die  nötliige  Anleitnn 
zur  Anfertigung  neuer  Werkzeuge  zu  geben.  Der  Uinfaii 
der  Akologie  ist  durch  die  grofse  , Anzahl  von  lustriimeiiteii, 
welche  man  von  den  ältesten  bis  in  die  neuesten  Zeiten  für 
die  verschiedenen  Operationen  erfunden  hat,  ein  sehr  bedeu- 
tender geworden  und  man  kann  dieselbe  füglich  in  einen  all- 
gemeinen und  einen  specielleii  Theil  scheiden,  die  sich  ähn- 
lich wie  die  allgemeine  und  specielle  Akiurgie  zu  einander 
verhalten,  Mau  hat  auch  eine  Eintheilung^  der  Akologie 
nach  den  mechanischen  Eigenschaften  der  Instrumente  ge- 
geben und  sie  in  die  Lehre  von  den  stechenden,  schneiden- 
den u,  s,  w.  Werkzeugen  abgetlieilt , doch  ist  dies  als  all- 
gemeine Elutheilung  für  den  Chirurgen  weniger  zweckraäfsig, 
für  den  die  Beziehung  der  Instrumente  auf  die  Operationen 
wichtiger,  als  ihre  BeschalFenheit  au  sich  ist.  Die  allge- 
meine Akologie  hat  es  mit  den  allgemeinen  Eigenschaften 
der  chirurgischen  Instrumente,  den  verschledeiien  Klassen  und 
Arten  derselben  und  denjenigen  unter,  ihnen,  welche  zu  den 
chirurgischen  Elementarverfahren  oder  einfachen  Operationen 
gebraucht  werden,  zu  thun.  Wir  geben  hier  nur  die  Grund- 
principieu  derselben  und  die  Uebersicht  von  den  Klassen  und 
Arten  der  Instrumente,  deren  nähere  Erörterung  in  den  betr. 
Artikeln  nachzuseheii  ist,  sowie  die  specielle  Akologie, 
welche  von  den  für  die  specielleii  chirurgischen  Operationen 
iiöthigeu  Werkzeugen  handelt,  bei  eben  diesen  Operationen 
ihre  Erledigung  findet.  ^ 

Die  allgemeinen  Eigenschaften,  welche  man  von 
den  chirurgischen  Instrumenten  zu  fordern  hat,  sind  folgende  : 
1)  sic  müssen  mit  vollkommener  Zweckmäfsigkeit  möglich« 
ste  Einfachheit  verbinden;  der  erstere  Punkt  ist  der  haupt- 
sächlichste, aber  Indem  die  Instrumente  durch  die  Hand  des 
Chirurgen  wirken , soll  das,  was  die  letztere  bewirken  kann, 
nicht  zum  Zweck  der  erstercn  gemacht  werden,  sic  solkn 
deshalb  nicht  uimöthig  complicirt  sein,  denn  sonst  wird  die 
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Hautl  des  Clilrurgen  eutbehrlicii  und  von  den  Instr« menten 
abliäiigig’,  während  diese  von  jener  beherrscht  und  geleitet 
werden  sollen.  Scharfe  lustriimenle  müssen  vor  allen  Dingen 
die  gehörige  Schärfe  haben,  was  man  bei  Nadeln  und  Mes- 
sern an  einem  Stückchen  Canepin  (der  Epidermis  von  znbe- 
reitetein  Pvehfell)  oder  Goldschlägerhäutcheii  prüft,  durch  wel- 
ches, wenn  es  gespannt  ist,  das  Instrument  leicht  durclid rin- 
gen mufs.  2)  Die  lustr.  müssen  zu  möglichst  vielen  Zwe- 
cken brauchbar  sein,  ohne  ihre  Einfachheit  einzubüfseii ; je 
ausgedehnter  nicht  blos  ihre  Anwendbarkeit  bei  einer  Opera« 
tioii  ist,  sondern  je  mehr  sie  auch  bei  verschiedenen  Opera- 
tionen brauchbar  sind,  desto  vorzüglicher  sind  sie;  denn  die 
Vereinfachung  des  chirurgischen  Apparats  ist  eine  höchst  wich- 
tige R^ücksicht  in  der  Chirurgie.  3)  Die  Instr.  sollen  vom 
besten  Material,  mit  gröfster  Genauigkeit  und  Sauberkeit  und 
mit  Rücksicht  auf  Schönheit  der  Form  und  Eleganz  ange- 
fertigt sein,  ohne  durch  unnöthige  Verzierungen  sich  in  die 
Kategorie  der  Luxusartikel  zu  stellen.  4)  Sie  müssen  mög- 
iiehst  leicht  und  ohne  Gefahr  ihrer  Beschädigung  transpor- 
tabel sein  und  dabei  einen  möglichst  geringen  Raum  eiu- 
nehmeu.  5)  Sie  müssen  dauerhaft  sein  und  weder  beim  Ge- 
brauch zu  leicht  verdorben  werden  können,  noch  beim  Auf- 
be wahren  einer  nachtheiligen  Veränderung  oder  Zerstörung 
ausgesetzt  sein.  Die  meisten  Instrumente  werden  aus  Stahl 
bereitet  und  mufs  dazu  guter  englischer  Gufsstahl  genommen 
werden,  welcher  wohl  gehärtet  (ein  Messer  z.  B.  so,  dafs 
seine  Schneide,  nachdem  sie  fest  über  den  angefeuchteteii 
Fingernagel  hingezogen  worden,  nicht  sichtbar  ist)  und  sorg- 
fältig pol  irt  sein  mufs.  Sehr  empfehliingswerth  zu  scharfen 
Instr.  ist,  wegen  seiner  Härte  und  Haltbarkeit,  das  englische 
Wooz.  Da  Stahl  leicht  rostet,  so  müssen  die  daraus  berei- 
teten Instr.  nach  dem  Gebrauch  nicht  allein  sorgfältigst  ge- 
reinigt, sondern  auch  in  einem  geschlossnen  und  trocknen 
Raume  aiifbewahrt  werden;  wo  dies  nicht  möglich  ist,  sucht 
man  sic  durch  Bestreichen  mit  reinem  Fett,  oder  besser  mit 
Perret*s  Bleiöl  (einer  Mischung  von  reinem  Olivenöl  Vvß 
und  geschmolzenem  Blei  §jjj,  der  nach  dem  Erkalten  Zinno- 
3jj  J^Uoesetzt  sind)  gegen  Röst  zu  schützen,  wofür  auch 
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andere  Mittel  (von  Freiberg  und  Kluge  eine  Goldtinctur) 
empfohlen  werden,  aber  keines  Sicherheit  gibt. 

Eine  Klassificatiou  der . Instrumente  ist  in  folgender 
Ueb ersieht  enthalten : 

Iste  Klasse.  Stechende  Instrumente:  Nadel  (acus), 
Trokart  (acus  triquetra.) 

2te  KI.  Schneidende  Instr. : Messer  (culter),  Scheere 
(forfex),  Säge  (serra),  Meifsel  und  Hammer  (scalprum  fa- 
brlle  Chirurg.) 

3te  Kl.  Stumpfe  trennende  Instr.:  Brenneisen  (cau- 
teria),  Schabeisen  und  Bohrer  (perforatorium.) 

4te  Kl.  Hebelartig  wirkende  Instr.:  Hebel  (vectis), 
Löffel  (cochlear). 

5te  Kl,  Haltende  und  eröffnende  Instr.;  Zange  (for- 
ceps), Haken  (liamiis),  Spatel  (spatha),  Spiegel  (speciilum.) 

6te  Kl,  Leitende  Instr,;  Sonde  (specillnm),  Catheter, 
Spriltze  (sipho.) 

Die  hier  genannten  Instrumente  sind  zugleich  diejenigen, 
welche  zu  den  einfachen  Operationen  dienen  und  werden  iiii- 
^ ter  den  angeführten  lateinischen  Namen  erörtet.  lieber  die 
Einrichtung  einer  Yerbandtasche  und  gröfserer  chirurgischer 
Apparate  s.  d.  Art.  Akiurgie, 

Sculteti  Armamentarium  Chirurg,  Lugd.  Bat,  1633,  c.  aiictar.  et 
append,  L.  Bat.  1693,  8.  — Garengeot  nouv.  traite  des  in- 
ßtruments  de  Chirurg,  Paris  1723,  2Tom,  A,  d,  Franz,  v.  Mischei. 
Berlin  1729.  2 Thl.  8.  — Perret  fart  du  coutelier.  Paris  1772. 
3 Tom.  Fol.  — Bramhilla  Instrumentar.  chirurg,  Vindob,  1780. 
Fol.  — Ar  nein  an  n Uehersicht  der  berühmtesten  u.  gebräuch- 
lichsten Chirurg.  Instr.  Göttingen  1796.  8.  — Knaur  Select.  in- 
strum.  chir.  Viennae  1796 — 1802.  Fol,  — Savigny  Collection 
of  engravings  repr,  the  most  modern  and  improv.  instruments  of 
ßurgery.  Lond.  1798.  Fol.  — v,  Rudtorffer  Instrumentarium 
chir.  selectum.  Wien  1817.  Fol.  — Leo  Iiistrum.  chirurg.  Berlin 
1824.  Fol.  " — Kr  0 mb  holz  Abhandl.  a.  d,  Gebiete  d,  ges.  Ako- 
logie.  Thl.  I u.  II.  Abtlilg  1.  Prag  1824 — 1834,  4.  — Benedict 
kritische  Darstell,  d.  Lehre  v.  d.  Yerbänden  u.  M'erkzeugen  der 
W.  A.  Leipz.  1827.  8.  — Ott  theor.  - prakt.  Handb.  d.  allg,  u, 
hesond.  chirurg.  Instrumenten-  u.  Yerbandlehre.  Münclien  1834. — 
Blasius  Akiurgische  Abbild.  Berlin  1833.  Fol. — Seerig  Ar- 
mamentar.  chirurg.  Breslau  1834.  Fol.  — ■ Chapman  Atlas  of 
surg.  Ai)paratus,  Lond.  1835.  Blasius. 
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ALBUMEN  OVIj  Eiweifs,  wird  als  kühleudes  Bchmerzstil- 
leudes  Mittel  bei  Yerbreimiiiigeu,  Hauteutzüiidiiiigeii,  schraerz- 
haftoii  Excoriatioiieu  mit  Oel  und  Milclirabm  gemisclit  ange- 
wandt, Gegen  Decubitus  wird  es  mit  Brantwein  zu  Schaum 
geschlagen  und  aufgelegt.  Innerlich  ist  sein  Gebrauch  als 
Gegenmittel  bei  Sublimatvergiftuiig  wichtig. 

A.  Müller, 

ALGALI,  ein  von  den  Arabern  stammendes  Wort,  welches 
eine  hohle  Sonde,  besonders  die  zur  Einfüliriiiig  in  die  Harn- 
blase bestimmte  (Katheter,  Steiusonde)  bezeichnet, 

AELIÜM  cepa  et  sativum.  Die  Bulbi  von  Alk  cepa  oder 
die  Zwiebeln  werden  in  Asche  gebraten  als  reizendes,  die  Ei- 
terung beförderndes  Mittel  bei  atonischen  Eitergeschwülsten 
angew^aiidt  iiiukentweder  dem  Umschläge  ziigemischt  oder  für 
sich  auf  den  Abscefs  gelegt  und  darüber  das  Cataplasma.  Bio 
Vorschrift  zu  dem  gegen  atonische  Bubonen  so  berühmten 
K e r 11  d 1 sehen  Cataplasma  acre  ist  folgende : Rec.  Cepanim  sub 
cinere  assataruni  et  contusarum,  Saponis  nigri  ad  5jj  Pulver, 
sein,  sinapeos  Aq.  fervid.  q.  s.  f,  leni  calore  cata- 

plasma. Damit  es  beim  Gebrauche  warm  bleibe,  legt  man 
darüber  gewöhnliche  Cataplasmeii,  die  man  öfter  erneuert.  Die 
Bulbi  von  Alliimi  sativum  (Knoblauch)  wirken  noch  kräftiger, 
als  die  Zwiebeln,  und  deriKiioblaiich  kann  deshalb  als  Epispa- 
sticum  benutzt  werden.  Eine  Abkochung  mit  Milch  (etwa  3jj 
Knoblauch  auf  ^vj  Milch)  wendet  man  häufig  als  Klystier 
gegen  Askariden  an.  A.  Mü Iler, 

ALOE.  Der  an  der  Luft  erhärtete  Saft  aus  den  Blättern 
der  Aloe  splcata,  von  braiingelber  Farbe  und  sehr  bitterem  Ge- 
schmack, wird  äufseriieh  als  reizendes,  touisirendes  Mittel  bei 
schlaffen,  fauligen  Geschwüren,  bei  Caries,  Flecken  der  Horn- 
Laut,  scrofulösen,  asthenischen  Augenentzünduugen  als  Pul- 
ver, Tinktur  oder  Salbe  gebraucht.  Auch  macht  die  Aloe  ei- 
nen Bestaiidtheil  des  Unguentum  digcstivuni  s.  terebiuthinae, 
so  wie  anderer  Compositionen  aus.  a.  Müller. 

ALPHOS  bedeutet  ein  Vormaal  des  Aussatzes  (s.  diesen 
Artikel)  und  wird  meistens  gleichbedeutend  mit  Morphaea  alba 
gebraucht. 


ALTHAEA  — ALUTA. 
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ALTHAEA.  Die  Wurzel  und  die  Blätter  der  Altliaea  ofß- 
ciualis,  besonders  erstere,  eiitliaiteii  vielen  Sclileim,  der  wie  je- 
der andere  vegetabilisclie  Schleim  benutzt  werden  kann,  jetzt 
jedoch  äiifserlich  sehr  selten  im  Gebrauch  ist.  Zu  Augeii- 
wmssern  wendet  man  statt  seiner  gewöhnlich  Mucilago  semin, 
cvdon.  an.  Das  früher  bei  schmerzhaften  Hämorrhoidalknoten, 
Excoriationen,  Yerbrennuiigen  gebräuchliche  Unguentum  al- 
thaeae  wird  jetzt  nicht  mehr  benutzt  und  die  Pharmacopoe 
schreibt  statt  seiner  das  Unguentum  resinae  pini  Burgundicae 
(früher  Unguentum  flavum)  vor.  Ä.  Müller. 

ALUMEN,  Sulphas  aluminico -kalicus  cum  aqua,  ein  Dop- 
pelsalz aus  schwefelsaurer  Thonerde  und  Schwefel  saurem  Kali 
mit  Krjstallisatioiiswasser,  ist  ein  kräftig  zusammenziehendes 
Mittel.  Man  benutzt  den  rohen  Alaun  (alumen  crudum)  be- 
sonders gegen  parenchymatöse  Blutungen  aus  dem  Munde, 
der  Nase,  dem  Uterus,  indem  man  Auflösungen  davon  ein- 
spriUzt,  eben  so  gegen  chronische  Schleimflüsse  der  Urethra, 
der  Yagina,  des  Rectum  und  gegen  Prolapsus  ani.  Gegen 
schmerzhafte  und  entzündete  Hämorrhoidalknoten  dient  die 
Salbe  von  Ru  st  aus  Unguentum  plumbicum,  5jj  Alumen 
crudum  und  ^ß  Opium;  gegen  Wundsein  der  Brustwarzen, 
gegen  Auflockerung  der  Conjiinctiva  eine  Auflösung  von  3 Gran 
in  2 Unzen  Piosenwasser.  Gegen  Halsbräune  ist  der  Alaun 
besonders  in  neueren  Zeiten  vielfach  empfohlen  und  Yelpcau 
räth  Alaunpulver  mit  dem  Zeigefinger  auf  die  entzündeten 
Tonsillen  zu  tragen  oder  einzublasen.  Der  seines  Krystalli- 
sations Wassers  beraubte  Alaun  oder  das  Alumen  ustum  wird  als 
Aetzmittel  gegen  Caro  liixurians  gebraucht.  A.  Müller. 

ALUTA,  Leder,  Man  gebraucht  ein  weiches  Leder  mit 
einer  äufsern  glatten,  harten  und  einer  innern  rauhen  und 
weichen  Fläche,  um  auf  letztere  Pflaster  zu  streichen.  Da 
die  Pflastermassen  das  Leder  nicht  leicht  durchdringen,  so 
werden  dadurch  die  über  dem  Pilaster  liegenden  Kleidungs- 
stücke rein  erhalten;  auch  hält  das  Leder  die  vom  Körper 
entwickelte  Wärme  mehr  zurück,  als  andere  Materiale  und 
wo  dies  heilsam  sein  kann,  wird  man  sich  daher  desselben 
mit  Yorthcil  bedienen.  Scenmnn, 
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AMAUROSIS  (von  afiavQocx)^  ich  trübe)  gntta  serena^  sttf- 
fusio  nigra^  anopsia  nervosa^  schwarzer  Stnar^  nennt  man 
diejenige  Verminderung  oder  Aufhebung  des  Sehvermögens, 
welche  durch  einen  krankhaften  Zustand  der  nervösen  Gebilde 
des  Auges  oder  der  mit  denselben  in  Beziehung  stehenden 
Hirntheile  bedingt  ist.  Der  Grad  der  Schwächung  des  Seh- 
vermögens kann  sehr  verschieden  sein  und  man  unterscheidet 
in  dieser  Hinsicht  die  Amaurosis  completa,  incompleta  und 
die  Amblyopia  amaurotica;  bei  ersterer  ist  völlige  Blindheit 
vorhandeu,  bei  der  incompleta  vermag  der  Kranke  nur  noch 
Licht  und  Finsternifs  zn  unterscheiden  und  bei  der  amauro- 
tischen Amblyopie  ist  er  noch  im  Stande,  Gegenstände,  be- 
sonders gröfsere,  wahrzunehmen.  Bisweilen  ist  nur  ein  Auge 
auf  diese  Weise  erblindet  (Amaurosis  monocula),  bisweilen 
beide  und  im  letzteren  Falle  ist  das  Leiden  auf  beiden  ent- 
weder zu  gleicher  Zeit  eiugetreten,  oder  es  wurde  eines  nach 
dem  andern  davon  ergrilFen. 

Symptomatologie  und  Deciirsus.  In  manchen  Fäl- 
len tritt  die  Amaurose  sehr  plötzlich  ein,  und  sie  kann  mit 
einem  Male  den  höchsten  Grad  erreichen,  in  andern  bildet 
sie  sich  allmählig,  selbst  erst  in  Jahren  aus  und  nicht  selten 
gehen  ihrem  Eintreten  Vorboten  voran.  Als  letztere  wer- 
den besonders  verschiedene  Gesichtstäuschungen  beobachtet, 
wobei  dem  Kranken  eine  Mücke,  ein  schwarzer  Fleck,  ein 
Ketz  oder  andere  Figuren  vor  dem  Auge  herum  äu  schweben 
scheinen,  oder  derselbe  plötzliche  Lichterscheinungen  hat;  fer- 
ner niclit  selten  auch  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Auges 
gegen  das  Licht,  sehr  scharfes  Gesicht  (Oxyopie)  oder  das 
Bedürfnifs  sehr  hellen  Lichts  (Lichtliunger)  oder  der  Kranke 
sieht  die  Gegenstände  doppelt  oder  nur  halb  oder  sehr  verän- 
dert und  verunstaltet  (Metamorphopsia),  bisweilen  ist  er  kurz- 
oder  weitsichtig,  oder  er  vermag  nur  bei  Tage  oder  nur  in  der 
Dämmerung  und  bei  Nacht  zu  sehen.  Sowie  aber  solche  Vorläu- 
fer häufig  vermifst  werden,  so  können  andererseits  auch  alle 
diese  Abnormitäten  Vorkommen,  ohne  dafs  auf  sie  Amaurose 
folgt  (vcrgl.  Pseudoblepsis  uud  Coecitas  crcpuscnlaris).  Ist  die 
Amaurose  selbst  eingetreten,  so  ist  ihr  wesentlichstes  Zeichen 
in  der  Verminderung  oder  Aufhebung  des  Sehveriiiögcns  gege- 
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ben  lind  dafs  diese  amaurotischer  Art  sei , scliliefsen  wir 
hauptsächlich  aus  der  Abwesenheit  solcher  Yeränderungen  in 
den  durchsichtigen  Medien  imd  den  andern,  nicht  nervösen 
Gebilden  des  Auges,  welche  für  sich  den  vorhaudenen  Grad 
von  gestörtem  Sehen  hervorzubriiigen  vermögen.  Gewöhn- 
lich sind  jedoch  aufser  der  Schwächung  der  Sehkraft  noch 
andere  Symptome  bei  der  Amaurose  vorhanden,  die  theils  ob- 
jectiv,  theils  subjectiv  wahrnehmbar  sind.  Zu  den  ob j ectiv 
wahrnehmbaren  Zeichen  gehört  1)  der  Mangel  des 
Blicks,  d.  h.  das  geschwächte  Auge  fixirt  nicht  mehr  einen 
Gegenstand,  und  wenn  nur  ein  Auge  leidet,  s.o  folgt  dies 
zwar  in  seinen  Bewegungen  und  Stellungen  dem  gesunden, 
doch  entsteht,  indem  es  sich  nicht,  wie  dieses,  mit  Bestimmt- 
heit auf  einen  Gegenstand  richtet,  eine  Art  von  Schielen,  oft 
nur  in  eiuein  sehr  geringen,  aber  doch  bezeichnenden  Grade, 
Sind  beide  Augen  ergriffen,  so  sieht  der  Kranke  gerade  vor 
sich  hin  und  ins  Leere  hinein  und  auch  hier  ist  gewöhulich 
einige  Unregelmäfsigkeit  in  der  Stellung  der  Augen  zu  ein- 
ander vorhanden.  Dieses  Zeichen  ist  bei  jeder  Amaurose,  die 
nicht  noch  im  niedrigsten  Grade  begriffen,  vorhanden  und  für 
den  aufmerksamen  Beobachter  von  der  gröfsten  Wichtigkeit. 
2)  Gew  öhnlich  ist  die  Pupille  nicht  regelmäfsig  gestaltet  und 
beweglich ; sie  ist  nicht  vollkommen  gerundet,  von  ihrer  nor- 
malen Stelle  nach  irgend  einer  Seite  hin  verrückt,  zu  weit, 
zu  eng  und  dabei  meistens  in  ihren  Bewegungen  träge  oder 
selbst  ganz  starr,  bisweilen  jedoch  auch  zu  lebhaft,  nament- 
lich wenn  sie  übermäfsig  verengt  erscheint.  Die  Abweichung 
der  Form  und  Beweglichkeit  der  Pupille  steht  ihrem  Grade 
nach  in  keinem  bestimmten  Yerhältnisse  zur  Sclnväche  des 
Sehvermögens;  manchmal  ist  sie  bei  erst  vorhandener  Am- 
blyopie sehr  auffallend,  während  sie  in  anderen  Fällen  bei  völ- 
liger oder  fast  völliger  Blindheit  gering  sein  kann;  ja  bis- 
w^eilen  verhält  sich  die  Pupille  bei  vollkommener  Amaurose 
normal.  Will  man  die  Beschaffenheit  der  Pupille  bei  Amau- 
rosis  monocula  prüfen,  so  mufs  man  während  dessen  das  ge- 
sunde Auge  verschliefsen , da  sonst  mit  der  Pupille  des  letz- 
tem sich  die  des  kranken  mit  zu  bewegen  pflegt.  3)  Oft 
hat  die  Pupille  nicht  ihre  reine  Schwärze,  sie  sieht  matt,  horn- 
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artig,  rauchig  aus  und  manchmal  fallt  ihre  Farbe  ins  grünli- 
che, graue,  seihst  weifsiiche  und  rötliliche,  so  dafs  eine  ge- 
wisse Trübung  da  ist.  Diese  sitzt  tief,  wie  man  besonders  bei 
ßetrachtung  des  Auges  von  der  Seite  erkennt,  hat  ein  concaves 
Ansehn,  und  wenn  schon  ihr  Grad  kein  bestimmtes  Verliäitnifs 
zu  der  vorhandenen  Schwäche  des  Sehvermögens  hat,  so  ist  sie 
doch  immer  nur  gering  und  würde,  als  Trübung  der  durchsich- 
tigen Medien  betrachtet,  nicht  hinreicheu,  die  Störung  des  Seh- 
vermögens zu  erklären,  wodurch  sie  sich  von  den  andern  hin- 
ter der  Pupille  vorkommenden  Trübungen  unterscheidet.  — 
Aufser  den  genannten  kommen  auch  wohl  noch  andere  Yerän- 
d.erungen  an  den  Augen  vor,  wie  Ausdehnungen  der  Gefäfse, 
anomale  Wölbung  der  Hornhaut,  Härte  oder  Weichheit  des  Bul- 
bus, schiefe  Steilung  des  Auges,  Lähmung  des  obern  Augen- 
lides u,  a.,  doch  sind  sie  zu  wenig  constant,  um  für  die  Dia- 
gnose der  Amaurose  im  Allgemeinen  einen  Werth  zu  haben.  — 
Unter  den  sii  b j e c t i v W'  a h r n e h m b a r e n S j m p t o m e n sind 
die  Gesichtstäuschungen  die  beständigsten.  Der  Kranke  glaubt 
Flecke  und  Figuren  von  verschiedener  Art  und  Färbung  (Sco- 
tomata)  wahrzuuehmeu,  die  sich  bald  vor  dem'Auge  bewegen,, 
bald  feststehen  und  ihn  besonders  im  hellen  Lichte,  oder  wenn 
er  auf  etwas  Weifses  sieht,  belästigen,  oder  er  sieht  Alles  durch 
ein  Netz , welches  sich  oft  aus  den  Scotomeu  durch  Häufung 
derselben  entwickelt  hat,  oder  von  einem  Nebel,  Schein  oder 
Regenbogen  umgeben;  häufig  hat  er  Erscheinungen  von  reinem 
oder  far])igen  Licht,  besonders  im  Dunkeln  und  bei  geschlos- 
senen Augenlidern.  Nicht  selten  sieht  der  Kranke  die  Gegen- 
stände doppelt,  was  bisweilen  nur  der  Fall  ist,  wenn  beide 
Augen  gebraucht  werden,  und  dann  gewöhnlich  in  eiiiei*  iin-  * 
gleichmäfsigen  Stellung  dieser  seinen  Grund  hat,  bisweilen  aber 
auch  beim  Sehen  mit  einem  Auge  allein  Statt  findet  und  dann 
in  fehlerhafter  Nerventhätigkeit  liegt.  Eigeuthümlich  ist  die 
Art,  wie  die  Flamme  einer  brennenden  Kerze  wahrgeuommcn 
wird ; sic  erscheint  von  einem  Hofe  umgeben  und  entfernt  und 
mit  der  zunehmenden  Gcsichtsschwäche  wird  der  Hof  gröfser, 
die  Flamme  kleiner,  schwächer  und  entfernter,  bis  diese  zu- 
letzt gar  nicht  mehr,  sondern  nur  noch  ihr  Hof  wahrgenommen 
wird.  Diese  Gesichtstäuschungen  sind  besonders  bei  beginnen- 
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der  Amaurose  torLandeii,  mit  dem  Zmielimen  derselben  pOegen 
sie  zu  verscbwiiiden,  aber  selbst  bei  vollkommener  Blindbcil 
haben  die  Kranken  bisweilen  noch,  wenigstens  anfangs,  Licht- 
erscheinungen.  Höchst  selten  fehlen  die  Gesichtstäuschnngen 
in  einem  Fall  von  Amaurose  geänzlich,  Aufser  ihnen  kommen 
als  siibjectiv  wahrnehmbare  Zufälle  wohl  noch  Schmerzen,  Ge- 
fühle von  Spannung  und  Vollheit  im  Auge,  Kopfschmerzen, 
Scliwiudel  u,  a.  vor,  doch  ist  dies  sehr  unbeständig. 

Der  Verlauf  der  Amaurose,  wenn  nicht  plötzliche  Blindheit 
eintritt,  ist  so,  dafs  dem  Kranken  anfangs  die  Gegenstände, 
besonders  die  kleineren  und  entfernteren,  in  ihren  Umrissen 

und  Farben  unbestimmter  und  wie  von  einem  Nebel  verhüllt  er- 

* 

scheinen,  dafs  er  daun  nur  noch  gröfsere  Dinge  wahrnimmt, 
aber  auch  daran  Form  und  Farbe  nicht  mehr  deutlich  zu  erken- 
nen vermag,  dafs  ihm  später  auch  diese  verschwinden  und  er 
nur  noch  Licht  und  Finsternifs  zu  unterscheiden  im  Stande  ist, 
bis  er  endlich  auch  dies  Vermögen  verliert  und  in  völlige  Blind- 
heit verfällt.  Mit  diesem  Fortschreiten  des  Uebels  verliert  das 
Auge  immer  mehr  seinen  Blick  und  zuletzt  hat  es  etwas  Star- 
res und  Todtes,  was  sehr  charakteristisch  ist;  es  bekommt  ein 
matteres  Ansehen,  wird  immer  träger  in  seinen  Bewegungen, 
und  bisweilen  bilden  sich  an  ihm  Varicositäten  der  Gefäfsc, 
Trübungen  der  durchsichtigen  Medien  und  andere  Orgauisati- 
onsfehler  aus,  oder  es  wird  atrophisch.  Die  Zeit,  in  welcher 
das  Uebel  seinen  höchsten  Grad  erreicht,  ist  bisweilen  sehr 
kurz,  in  anderen  Fällen  beträgt  sie  Monate  und  Jahre;  nicht 
immer  steigt  es  bis  zur  Amaurosis  completa,  bisweilen  bleibt  es 
sogar  für  immer  bei  einer  mäfsig  starken  Ambljopie.  Es  kom- 
men Fälle  vor,  wo  die  Retina  partiell  gelähmt  und  das  Sehen 
nur  in  einer  gewissen  Richtung  und  Ausdehnung  aufgehoben 
ist,  so  dafs  von  einem  vor  dem  Auge  befindlichen  Gegenstände 
nur  die  obere,  untere  oder  eine  seitliche  Hälfte  gesehen  wird 
(visus  dimidiatus),  indem  die  entgegengesetzte  Hälfte  der  Retina 
gelähmt  ist,  oder  der  Kranke  sieht  nur  die  Dinge,  die  ihm  ganz 
schräg  zu  einer  Seite  des  Auges  liegen  (visus  obliqiins),  oder  er 
sieht  von  einem  Objecte  wohl  den  ganzen  Umfang,  aber  inner- 
halb desselben  einzelne  Stellen  nicht  (visus  interruptus),  oder 
es  ist  nur  eine  ganz  kleine  Stelle  der  Netzhaut  empliudlicli  ge- 
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hlieheii,  mit  der  er,  wenn  dcis  Bild  eines  Gegenstandes  gerade 
auf  sie  trifft,  ganz  deutlich  sieht.  Nicht  immer  ist  die  Amau- 
rose ein  anhaltendes  Uebel , man  hat  sie  regelmäfsig  und  un- 
regelmäfsig  intermittirend  betrachtet;  sie  knüpft  sich  bisweilen 
an  die  Anfalle  des  Wechselhbers,  kommt  auch  als  febris 
iiitermittens  larvata  vor,  häufiger  steht  die  Amaur.  intermitteiis 
aber  mit  dem  Menstrualilusse,  der  Schwangerschaft,  dem 
Mondwechsel,  mit  Indigestionen,  hysterischen  Paroxjsmen,  dem 
Hämorrhoidalilusse  u.  dgi.  in  Yerbindung,  so  dafs  während  sol- 
cher Zustände  Amaurose,  selbst  complet,  vorhanden  ist  und 
nach  ihrem  Yorübergehen  wieder  ganz  verschwindet;  doch 
geht  die  iutermittirende  Amaurose  bei  öfterer  Wiederkehr  gern 
in  anhaltende  Blindheit  über.  In  nicht  wenigen  Fällen  end- 
lich complicirt  sich  die  Amaurose  mit  andern  Krankheitszu- 
ständen, mit  dynamischen  und  organischen  Anomalien  des 
Auges  und  der  ihm  benachbarten  Theile,  mit  Affektionen  an- 
derer Organe  und  mit  Ailgcmeinleiden  verschiedener  Art.  Die- 
se Complikationeu  können  zufällig  sein  oder  dadurch  bedingt 
werden,  dafs  sie  mit  der  Amaurose  gleiche  ätiologische  Yer- 
hältnisse  haben  oder  von  derselben  erzeugt  und  abhängig  sind. 
Sie  verdienen  nicht  blos  in  prognostischrr  und  therapeutischer 
Hinsicht  eine  Berücksichtigung,  sondern  sind  auch  für  die  ge- 
nauere Erkenntuifs  der  Amaurose  in  vielen  Fällen  von  dem 
entschiedensten  Werthe. 

Diagnose.  Es  ist  in  der  Regel  nicht  schwierig,  die| 
Amaurose  von  der  Cataracta  zn  unterscheiden,  da  letztere 
durch  eine  in  der  Pupille  vorhandene  Trübung  bezeichnet 
wird,  welche  mit  der  Schwäche  des  Sehvermögens  in  gera- 
dem Yerhältnifs  steht,  während  bei  der  Amaurose  die  Trü- 
bung, wenn  eine  solche  vorhanden  ist,  im  Yerhältnifs  zur 
Abnahme  des  Sehvermögens  immer  unbedeutend  ist  und  auch 
durch  Form,  Farbe  und  gröfsere  Entfernung  von  der  Pupille 
sich  von  der  cataraetösen  unterscheidet.  Schwierig  ist  die 
Unterscheidung  von  Cataracta  nigra;  doch  hat  bei  letzterer,  die 
sich  meistens  langsam  entwickelt,  die  Pupille  eine  eigen- 
thümlich  matte,  bald  ins  rötliliche,  oliven-  oder  eisenfarbene 
spielende  Schwärze , die  unmittelbar  hinter  der  Pupille  sicht- 
bar ist  und  kein  Spiegelbild  des  Beobachters  in  der  Pupille 


AMAÜROSIS. 


95 


wahriielimeu  läfst.  Das  Sehvermögen  verhält  sich  wie  hei 
Cataractöseii  iiherliaiipt,  die  Iris  pflegt  etwas  träge  in  ihren 
Bewegungen  und  gegen  die  Cornea  vorgedrängt,  aber  wie 
das  Auge  übrigens  unverändert  zu  sein.  — Die  Unterschei- 
dung des  schwarzen  Staars  vom  Glaiicom  ist  ohne  Schwie- 
rigkeit, wenn  man  die  objectiveii  Zeichen  des  letzteren  ge- 
iiörig  berücksichtigt. 

Nächste  Ursacli  und  Arten  der  Amaurose.  Man 
pflegt  den  Griiiid  der  Amaurose  in  einer  Lähmung  der  Retina 
oder  des  SehiierveiiS  zu  suchen,  aber  diese  Annahme  mufs  viel 
näher  bestimmt  werden,  wenn  sie  als  wahr  gelten  und  zur 
Leiterin  in  der  Praxis  dienen  soll.  Es  ist  nehmlich  durch 
hinreichende  Beobachtungen  dargethan,  dafs  durchaus  nicht 
immer  eine  blos  dynamische  Alienatioii,  sondern  häufig  orga- 
nische Veräuclerungen  der  Amaurose  zum  Grunde  liegen  und 
andrerseits  geht  das  Uebel  nicht  immer  von  ^en  genannten 
Gebilden  aus.  Hiernach  mufs  man  gewisse  wesentliche  Ar- 
ten der  Amaurose  unterscheiden  und  zwar  kann  man  dem 
Sitze  nach  annehmen  1)  die  optische  Amaurose,  wobei 
der  Nervus  opticus  und  die  Retina  ergriffen  sind,  2)  die  Ci- 
liar-Am  au  rose,  welche  von  dem  Ciliarnervensystem  aus- 
geht, und  3)  die  C erebral  - Amanr  o se,  wobei  das  Uebel 
in  einem  krankhaften  Zustand  der  auf  das  Sehorgan  bezüg- 
lichen Gehirutheile  begründet  ist.  In  allen  diesen  Fällen 
mufs  zwar  die  Retina  unthätig  sein,  aber  sie  ist  nicht  immer 
das  nervöse  Gebilde,  in  dem  das  Uebel  seinen  primären  und 
wesentlichen  Sitz  hat,  sondern  wird  nur  dadurch  unthätig, 
dafs  zwischen  ihr  und  den  anderen  Theilen  die  Wechselwir- 
kung aufhört,  welche  zum  Sehen  nothwendig  ist.  Dafs  eine 
solclie  Wechselwirkung  zwischen  der  Retina  und  gewissen 
Hiriitheileii  beim  Sehen  Statt  haben  mufs,  ist  bekannt;  ge- 
wifs  ist  eine  solche  aber  auch  zwischen  dem  optischen  und 
den  Ciliarnerven  nothwendig,  insofern  letztere  als  Gangllen- 
nerveii  der  Vegetation  des  Auges  und  der  Irritabilität  der  Iris 
verstehn  und  die  Integrität  dieser  Thätigkeit  zum  Sehen  so 
uuedäfsllch  erscheint,  wie  umgekehrt  die  Integrität  der  opti- 
schen Sensibilität  des  Auges  nach  physiologischen  und  pa- 
Ihologischeii  Thatsachen  zu  urtheileu,  für  die  Wirksamkeit 
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der  Ciliarnerven  erfordert  wird,  Dafs  eine  Amaurose  ihren 
primären  und  wesentlichen  Sitz  in  dem  CiliarnerTensjstein 
haben  kann,  dafür  spricht  1)  dafs  viele  Ursachen  von  Amau- 
rose in  Organen  liegen,  die  eine  besonders  nahe  Beziehung 
zum  Gaugliensjstem  haben,  z.  B.  den  Uiiterleibsorganen,  und 
die  daher  auch  zunächst  auf  die  Gaiiglieunerven  des  Auges 
infiuireii;  2)  dafs  Amaurose  durch  mechanische  Verletzungen 
des  Ciliarkörpers  liervorgebracht  wird , die  sich  auch  augen- 
blicklich durch  au  Hallende  Veränderungen  an  der  Pupille 
bekunden;  3)  dafs  in  manchen  Fällen  die  von  dem  Ergriffe n- 
sein  der  Ciliarnervcii  abhängigen  Veränderungen  in  der  Form 
und  Beweglichkeit  der  Pupille  gleich  beim  Beginn  der  Amau- 
rose und  in  einem,  im  Verhältuifs  zur  Schwächung  des  Seh- 
vermögens sehr  starken  Grade  auftreteii;  4)  dafs  nicht  sel- 
ten Amaurose  mit  Lähmung  des  levator  palpebr.  super,  und 
anderer  Augenmuskeln  verbunden  ist,  welche  vom  N.  oculomo- 
torius,  als  demjenigen  Nerven  abhängen,  der  eine  besonders 
nahe  Beziehung  zudem  Giiiaruervcnsjstem  hat;  5)  dafs  vegeta- 
bilische Narcotica,  welche  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Pu- 
pille d.  h.  auf  die  Ciliariierven  bekannt  sind,  auch  Amau- 
rose zu  erzeugen  vermögen,  welche  sich  alsdann  durch  die 
im  Verhältuifs  zum  geschwächten  Sehvermögen  sehr  auffal- 
lenden Veränderungen  der  Pupille  und  durch  Lähmung  der 
Augenmuskeln  und  des  levator  palpebr.  super,  auszeichuet; 
6)  dafs  in  einzelnen  Fällen  bei  Amaurose  Abnormitäten  im 
Clliarsystcm  anatomisch  nachgewiesen  worden  sind  (so  fand 
Beer  in  3 Fällen  den  Ciliarknoten  fehlend)'^).  Auch  in 
Krankheiten  der  Choroidea  hat  man  die  Ursach  der  Amaurose 
ge  such  aber  sofern  bei  denselben  nicht  eine  wesentliche 
Thcilnahme  der  Retina,  namentlich  ihres  vaseuiösen  Theils, 
(z.  B.  bei  Blutcongestionen  und  Blutmangel)  Statt  findet,  können 
sie  nur  gleich  den  Krankheiten  anderer  Organe  als  entferntere 
Ursachen  der  Amaurose  betrachtet  werden,  w^enn  man  den 
Begriff  der  letzteren  nicht  zu  weit  ausdehneii,  sondern  in  ihm 
das  Leiden  der  nervösen  Gebilde  des  Auges  fcsthalteii  will. 

*)  Vergl.  Ph.  V.  Walther  über  die  Kranklieiten  des  Ciliarnerven- 
systeins  in  s.  ii.  v.  Graefe’s  Jour.  f.  Ch.  und  Augenhikde.  lil.  I, 
Schreiber  Diss.  de  morbis  choroideae.  Marburg  1824,  p.  14. 
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So  erzeugen  zwar  YcrknÖclieriiiigeii  der  Clioroldea  Amanrose, 
aber  sie  lliim  dies  durch  ihre  Wirkung  auf  die  Retina,  und  ha- 
ben nur  das  entfernt  tätiologische  Yerhältnifs,  wie  z.  B.  eine 
Exostose  des  Schädels,  welche  durch  ihren  Druck  auf  die 
optischen  Nerven  Blindheit  hervorbringt. 

Aufser  der  Differenz  der  optischen.  Cerebral-  und  Ciliar- 
amaurose  gibt  eg  noch  eine  andere  wesentliche,  nach  dem 
pathologischen  Yerhalten  der  leidenden  Gebilde,  und  mau  inufs 
in  dieser  Hinsicht  zunächst  die  organische  und  die  djnamische 
Amaurose  unterscheiden.  Bei  der  organischen  Amau- 
rose sind  organische  Fehler  und  Yeränderungen  der  vorhin 
genannten  nervösen  Gebilde  vorhanden,  bei  der  dynami- 
schen bestehen  nur  Alieuationen  der  Thätigkeit  derselben; 
aber  diese  dynamischen  Abweichungen  sind  wieder  verschie- 
dener Art  und  man  unterscheidet  mit  Pvecht  die  torpide, 
er  ethische  und  congestive  Amaurose,  Bei  den  beiden  er- 
sten Arten  ist  die  Thätigkeit  der  betr.  nervösen  Gebilde  un- 
mittelbar geschwächt  oder  aufgehoben  und  je  nachdem  dabei 
die  Reizbarkeit  ebenfalls  geschwächt  oder  aber  vermehrt  ist, 
stellt  sich  das  Uebel  als  torpide  oder  als  erethische  Amau- 
rose dar.  Bei  der  congestiveii  Amaurose  ist  dadurch,  dafs 

in  dem  afheirten  Theile  das  Gefäfsleben  über  die  sensible 

/ 

Thätigkeit  desselben  überwiegt,  die  letztere  unterdrückt,  also 
iiidirect  gelähmt,  und  eine  genauere  Beobachtung  ergibt  nun 
noch,  dafs  die  Steigerung  des  Gefäfslebens  bald  mehr  in  den 
Arterien,  ‘ bald  mehr  in  den  Yeneu  vorhanden  und  die  Con- 
gestion  bald  mehr  activer,  bald  passiver  Art  ist.  Die  active 
Congestlou  ist  bisweilen  bis  zur  Entzündung  gesteigert  und 
geht  durch  diese  und  ihre  Ausgänge,  wie  die  passive  durch 
varicöse  Ausdehnung  der  Yenen  in  die  organische  Amaurose 
über,  und  es  ist  im  Allgemeinen  zu  bemerken,  dafs  zwischen 
allen  den  angegebenen  Arten  der  Amaurose,  so  höchst  wich- 
tig in  theoretischer  und  praktischer  Hinsicht  ihre  Unterschei- 
dung ist,  doch  keine  Stengen  Gränzen  Statt  finden,  sondern 
durch  vielfache  Zwischenstufen  und  Coinbinatloneii  eine  Art 
allmählig  in  die  andere  hiiiübersplelt.  Obgleich  bei  der  Ce- 
rebral-Amaurose  bis  jetzt  nur  organische  Ursachen  iiachge- 
wiesen  worden  sind  und  in  Betreff  der  Ciliar  - Amaurose 

Blasius  Handworterbucli.  Bei.  I.  ^ 
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liaiiplsaclillch  üur  von  dynamischen  inomalien  die  Rede  ge- 
wesen ist,  so  läfst  sich  doch  nicht  wohl  bezAveifelri,  dafs  bei 
ihnen  beide  sowohl,  wie  bei  der  optischen  Amaurose,  bald 
die  organischen,  bald  die  verschiedenen  dynamischen  Anoma- 
lien, welche  oben  namhaft  gemacht  wurden,  vorhanden  seien; 
aber  an  einer  erfahrungsmäfsigen,  näheren  Feststellung  die- 
ser verschiedenen  Verhältnisse  in  pathogenetischer  und  na- 
mentlich in  diagnostischer  Hinsicht  fehlt  es  noch  sehr  und 
in  manchen  Beziehungen  gänzlich. 

Die  organischen  Veränderungen  bei  derCerebral-Aniauv 
rose  betreffen  entweder  diejenigen  Theile  des  Gehirns  unmittel- 
bar, aus  welchen  die  optischen  Nerven  ihre  Wurzeln  zielien,  als 
welche  die  Medulia  obloiigata,  die  Vierhiigel,  die  Sehnerven- 
hiigel,  die  Hiriischenkel  und  das  Tuber  cinereum  zu  betrach- 
ten sind,  und  bestehen  in  Atrophie  und  angeborner  Kleinheit, 
Entzündung,  Eiterung,  Erweichung,  Degeneration,  Blutex- 
travasatioii,  oder  sie  haften  in  anderen  Theilen  und  wirken 
durch  Reiz  und  Druck  auf  die  erstgenannten,  wie  Exostosen 
und  andere  Auswüchse  an  der  innern  Fläche  und  der  Basis 
des  Schädels,  Verknöcherungen  und  Geschwülste  der  Hirn- 
häute, Geschwülste  der  Glandula  pituitaria,  welche  auf  das 
Chiasma  n.  optici  drücken  und  dasselbe  wohl  selbst  zerstören, 
Aneurysmen  von  Hirnarterien,  Hydatiden,  Ansammlungen  von 
wässrigen  und  anderen  Flüssigkeiten  im  Gehirn,  Caries 
der  Schädelknochen  u.  a.  m.  — Die  Erkenntnifs  der  Cere- 
bralamaurose hangt  von  dem  Mitvorhanden  sein  solcher  Zu- 
fälle ab,  welche  auf  ein  Gehiriileiden  hin  weisen,  wie  Schwin- 
del, Lähmungeiu  einzelner  Theile,  namentlich  auch  anderer 
Sinnesorgane,  besonders  des  Gehörs,  Unvermögen  zu  spre- 
chen, Convulsioneii  und  epileptische  Krämpfe,  fixer,  an- 
haltender t)der  periodischer  Kopfschmerz,  oft  von  aufser- 
ordentlicher  Heftigkeit,  Schlaflosigkeit,  Schlafsucht  und  Gei- 
stesstörungen verschiedener  Art;  bisweilen  fehlen  alle  Zufälle 
dieser  Art  und  es  sind  dennoch  Gehirnfchler  da.  Manchmal 
' geben  die  Praegressa  uitd  die  Entstehungsweisc  der  Amaurose 
Aulschlufs  oder  wenigstens  gegründete  Vermiitluing , so,  wenn 
sie  eine  Folge  von  Apoplexie  ist,  oder  wenn  sich  Leiden  des 
Schädels,  z,  B.  aus  syphilitischer  oder  arthritischer  Ursach 
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gleichzeitig'  knnd  geben.  Die  Störung  des  Sehvermögens  be- 
trifft meistens  beide  Angen,  wenn  sie  auch  nur  nach  einan- 
der ergriffen  werden,  ist  anfangs  häufig  nur  partiell,  es  ist 
visns  dimidiatns,  interrnptns  vorhanden,  gewöhnlich  auch  Un- 
gestaltsehen, Verworrenheit  des  Gesichts,  Photopsien  und  oft 
Lichtscheu,  die  Pupille  findet  man  wohl  verengt,  verzogen, 
winhlicht,  nicht  selten  sehr  beweglich.  Häufig  ist  Krampf 
oder  Lähmung  einer  oder  mehrerer  Augenmuskeln  und  in  Fol- 
ge dessen  Strabismus,  Blepharoptosis , oder  sonst  eine  fehler- 
hafte Muskelthätigkeit  an  den  Augenlidern  vorhanden.  In 
der  Folge  steigert  sich  immer  das  Uebel  bis  zur  corapleteii 
Amaurose  und  manchmal  entwickelt  sich  wähVend  dessen  eine 
Cirsophthalmie  oder  es  wird  bei  sehr  vorgeschrittener  Krank- 
heit der  Augapfel  ans  der  Orbita  verdrängt. 

Die  Ciliaramaurose  wird  daran  erkannt,  dafs  die  Ab- 
weichungen der  Form,  Stellung  und  Beweglichkeit  der  Pu- 
pille gleich  anfangs  eiiitreten  und  im  Verhältnifs  zur  Störung 
des  Sehvermögens  sehr  stark  sind  und  dafs  auch  häufig  feh- 
lerhafte Stellung  des  Auges  oder  des  Augenlids  in  Folge  von 
Lähmung  einer  oder  mehrerer  Augenmuskeln  zugleich  vor- 
handen ist.  Man  mufs  dabei  die  Ursachen  des  Uebels  be- 
rücksichtigen; es  sind  solche,  wmiche  entweder  das  Ciliar- 
iiervensystem  direct  betreffen  oder  durch  ihren  Sitz  in  Or- 
ganen, die  mit  dem  sympathischen  Nerven  in  besonderer  Be- 
ziehung stehen , indirect  auf  dasselbe  zu  wirken  vermögen. 
Als  Arten  der  Amaurose , bei  denen  das  Ciliarsystem  primär 
und  vorzugsweise  leidet,  betrachtet  v.  Walther:  1)  dieje- 
nige, welche  von  Verletzung  des  Ciliarkörpers  entsteht ; 2)  ge- 
wisse Fälle  des  durch  Verletguug  der  Augenbraungegend  er- 
zeugten Staars  (s.  später) ; 3)  die  durch  Mifsbrauch  narko- 
tischer und  bitterer  Mittel  erzeugte  Amaurose;  4)  die  Amau- 
rose, welche  von  Störungen  der  Unterleibsorgane  entsteht; 
5)  eine  unvollkommene  Amaurose,  über  deren  Ursache  nichts 
angegeben  ist,  welche  sich  aber  dadurch  auszeichnet,  dafs 
sie  mit  Lähmung  von  Augenmuskeln,  gewöhnlich  des  levator 
palpebr.  super.,  sowie  des  orbicularis  palpebr.  (inP’olge  dessen 
die  Augenlidspalte,  trotz  der  vorhandenen  Blepharoptosis,  nicht 
ganz  geschlossen  erscheint)  febner  eines  oder  mehrerer  Mus- 
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kein  des  Bulbus,  wodurch  dieser  gew51inlicli  eine  schiefe 
Stellung  nach  iunen  und  oben  erhält,  Terbimdeu  ist;  dafs 
bei  ihr  die  Pupille  erweitert,  träge  oder  ganz-  starr,  matt  und 
glanzlos  ist,  ein  stehendes,  unten  breiteres  Oval  bildet  und 
aus  der  Mitte  der  Iris  nach  oben  und  innen  verrückt  erscheint; 
dafs  anfangs  das  Sehvermögen  noch  ziemlich  gut  und  dann 
Doppeltsehen  vorhanden  ist,  später  der  Kranke  aber  nur  mit 
Anstrengung  gröfsere,  besonders  glänzende  und  hellgefäibte 
Gegenstände  wahrniinmt,  und  dafs  endlich  diese  Amaurose 
durch  den  methodischen  Gebrauch  innerer  und  äufserer  Reiz- 
mittel heilbar  ist.  Anfser  diesen  Arten  scheinen  zur  Ciliar- 
amaiirose  auch  gewisse  Fälle  von  Amaurose  aus  ihenmatischer 
Ursache  gerechnet  werden  zu  müssen,  bei  denen  sich  die  Iris 
und  die  Angenmuskeln  vorzüglich  ergrilfeii  zeigen  (s.  später.) 

Die  optische  Amaurose  ist  viel  häufiger,  als  man  ge-, 
meiuhin  glaubt,  organischer  Art.  Der  Nervus  opticus  wird 
bisweilen  durch  Knochenaiiftreibiingeii  und  andere  Geschwül- 
ste, selbst  Bliitextravasate,  die  sich  in  seiner  Nachbarschaft 
oder  an  ihm  selbst  bilden,  comprimirt  oder  gedehnt,  er  kann 
als  Bildungsfehler  mangeln,  wird  atrophisch,  marklos,  er- 
weicht, angeschwollen,  in  eine  gleichförmige  Masse  verwan- 
delt, degeuerirt,  vereitert  gefunden,  sein  Neurilem  schwillt 
an  und  degeuerirt,  wodurch  seine  Marksubstanz  gedrückt 
und  Absorption  und  Verdünnung  derselben  herbeigeführt  wer- 
den kann.  Die  Retina  ist  bisweilen  verdünnt,  mehr  oder 
minder  marklos,  selbst  theilweise  verschwunden  und  kann 
sogar  ursprünglich  fehlen ; häufig  trifft  man  sie  auch  ver- 
dickt, mit  Flecken,  Knoten,  blasenförmigen  und  anderen  Ge- 
schwülsten besetzt,  in  einzelnen  Fällen  verknöchert  und  nicht 
selten  findet  man  zwischen  ilir  und  der  Choroidea,  besonders 
au  ihrem  hinteren  Tlieil,  eine  wässrige  Feuchtigkeit  ange- 
sammelt, wodurch  sie  wohl  selbst  trichterförmig  znsammeu- 
gedrückt  erscheint,  oder  sie  ist  mit  der  Choroidea  verwach- 
sen und  mit  exsudirtcr  Lymphe  bedeckt.  Auch  Väricositä- 
ten  können  in  ihrem  vasculösen  Theil  und  in  der  Choroidea 
ensteheu,  welche  letztere,  sowie  Yerkuöchernngen  und  andere 
Entartungen  derselben  Membran,  Hydrops  des  Glaskörpers, 
die  deprimirte  Linse  und  ähnliche  Ursachen  durch  ihren  Druck 
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auf  die  Retina  dieselbe  zu  lahmen  yermSgen.  Die  Diagnose 
dieser  organischen  Amaurose,  von  der  gewöhnlich, 
wenigstens  zunächst,  nur  ein  Auge  ergriffen  wird,  ist  oft 
schwierig.  In  manchen  Fcällen  sind  die  Symptome  einer  Ent- 
zündung, namentlich  der  inneren  Theile,  unmittelbar  vorher- 
gegangen und  es  finden  sich  noch  sichtbare  Spuren  dersel- 
ben in  der  Rothe  der  Conjunct,  und  Sclerot.,  der  verengten 
öder  geschlossenen  und  völlig  starren  Pupille  ii.  dgl.;  wir  sehen 
bisweilen  Veräiiderimgeu  am  Auge,  welche  uns  auf  den  Cha- 
rakter des  Uebels  schliefsen  lassen,  namentlich  Ueberreste 
von  entzündlichen  Zuständen,  die  in  der  Iris  und  überhaupt 
den  vorderen,  dem  Gesicht  mehr  zugänglichen  Theiien  des 
Auges  Statt  gehabt  haben  und  ein  Gleiches  für  die  tieferen 
Gebilde,  namentlich  die  Retina  vermutheii  lassen;  ferner  eine 
ungewöhnlich  starke,  weifslich  oder  röthlich  schimmernde 
Trübung  in  der  Tiefe  des  Auges,  von  gröfserer  oder  gerin- 
gerer Ausdehnung,  auf  der  man  selbst  wohl  Blutgefäfse  un- 
terscheiden kann,  Varicositäten  in  Ider  Sclerotica  und  Iris 
11.  dgl.;  die  Pupille  pflegt  gleich  vom  Anfang  an  erweitert, 
starr  und  wiuklicht  zu  sein,  der  Kranke  leidet  sehr  an  Uii- 
gestaltetsehn  und  oft  an  einem  Gefühl  von  Druck  im  Hin- 
tergründe der  Orbita.  Dabei  müssen' wir  die  Ursachen  und 
den  Verlauf  der  Amaurose  berücksichtigen;  Dyskrasicn,  na- 
mentlich Skrofeln  und  andere  ätiologische  Momente,  welche 
überhaupt  mit  abnormen  plastischen  Prozessen  vergesellschaf- 
tet zu  sein  pflegen,  lassen  dies  auch  in  Betreff  einer  durch 
sie  erzeugten  Amaurose  vermutheii.  In  dem  Verlauf  des  Uebels, 
der  langsam  ist,  sind  in  der  Regel  Zeichen  von  activer  oder 
passiver  Congestioii  nach  dem  Auge  vorhanden,  früher  oder 
später  treten  aber  die  Zufälle  einer  torpiden  Amaurose  mit 
völligem  Verluste  des  Sehvermögens  ein  und  es  entwickelt 
sich  auch  wohl  Glaucom  oder  ein  gewisser  Grad  von  Atro- 
phie des  Bulbus.  — Als  besondere  Species  der  organischen 
Amaurose  inufs  das  am  au  r 0 ti  sehe  Katzenauge  erwähnt 
werden,  dessen  wahre  Natur  zwar  noch  nicht  gehörig  aufge- 
klärt ist,  welches  sich  aber  durch  die,  während  des  Lebens 
vorhandenen  Merkmale  als  hierher  geliörig  bezeichnet.  Das- 
selbe kommt  meistens  bei  sehr  alten  Leuten,  besonders  sehr 
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Iiagere«,  zum  Marasmus  neigenden  vor,  bisweilen  jedocb  aiicb 
V bei  jüngeren  und  selbst  bei  Kindern,  aber  nur  bei  solchen, 
deren  Vegetation  herabgesetzt  ist  und  die  auch  wohl  an  ab- 
zehrenden Krankheiten  leiden.  Auch  nach  heftigen  Yerlet- 
znngeii  des  Auges  sah  man  es  entstehen.  Das  Charakteri- 
stische desselben  besteht  in  einer  bieichgraucn , weifsgeibli- 
chen oder  ins  Röthliche  schillernden  concaven  Trübung  in  der 
Tiefe  des  Auges,  die  mit  Schwäche  und  Verworrenheit  des 
Gesichts  Terbundeii  ist,  mit  derselben  gleichen  Schritt  hält 
und  wenn  das  Gesicht  gänzlich  erloschen  ist,  sehr  auffal- 
lend opalescirend  und  meistens  mit  einem  feinen  Netz  von 
rotheii  Gefäfsen  besetzt  erscheint.  Im  Halbdunkel  zeigt  das 
Auge  bei  gewissen  Stellungen,  ähnlich  einem  Katzenauge, 
einen  gelblichen  oder  röthlichen  Schein,  Die  Pupille  verhält 
sich  in  der  Form  und  Beweglichkeit  anfangs  normal  und 
wird  erst  bei  ausgebildeter  Amaurose  träge  und  weit;  die  Iris 
wird  indessen  blässer,  je  sichtbarer  die  Trübung  in  der  Tiefe 
des  Auges  wird.  Andere  Zufälle  sind  bei  dieser  Amaurose 
nicht  vorhanden;  selten  erreicht  sie  den  höchsten  Grad,  Man 
mufs  sich  hüten,  dieselbe  mit  beginnendem  Markschwainm, 
womit  die  Trübung  die  gröfste  Aelmlichkeit  hat,  oder  mit 
Exsudationeu  auf  der  Clioroidea  zu  verwechseln.  Beer  leK 
tet  den  Zustand  von  der  mangelnden  Secretion  des  schwarzen 
Pigments  und  des  Tapetums  der  Traubenhaiit  her;  Mac  - 
kenzie  hält  ihn  für  eine  Art  des  Glaucoma,  wobei  die  Kry- 
stalliinse  und  das  Pigm.  nigrum  fehle;  anatomisch- patholo- 
gische Untersuchungen  müssen  erst  Aufklärung  darüber  geben. 
Die  erethische  Amaurose  hat  oft  eine  mit  Liclitscheu, 
Emprüidlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Auges  verbundene 
Oxyopie  zum  Vorläufer  und  entwickelt  sich  mcisteiitheils  nur 
alimähllg.  Sic  kommt  hei  Personen,  die  zu  nervösen  und 
krankhaften  Zuständen  geneigt  sind  oder  daran ^ leiden , vor 
und  zeichnet  sich  durch  Folgendes  aus:  Die  Pupille  ist  hei  ihr 
meistens  verengt  niid  beweglich,  letzteres  wohl  selbst  in  ei- 
nem krankhaft  hohen  Grade,  bisweilen  ist  sie  auch  zu  ei- 
nem liegenden  Oval  verzogen;  das  Auge  ist  gegen  das  Licht 
lind  gegen  glänzende  Gegenstände  empliiidiich  und  sieht  hei 
gemiiidertein  Lichte,  daher  wenn  es  beschattet  oder  vom 
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Fenster  atige wendet  wird,  «o  wie  in  der  Dämmerung  bes- 
ser; jede  Erreguug  des  Auges  oder  des  ganzen  Körpers, 
so  wie  Aufregungen  des  Gemütlis  vermindern  das  Sehver- 
mögen; wogegen  dies  nach  körperlicher  und  geistiger  Ru- 
he verbessert  erscheint.  Bisweilen  sind  krampfhafte  Be- 
wegungen der  Augen  und  Augenlidmuskelii  vorhanden,  auch 
kommen  Schmerzen  im  Bulbus,  seiner  Umgebung  und  iiii 
Kopfe  vor,  die  in  einem  Gefühl  von  Einschnüren,  Reifsen, 
Ziehen  bestehen  und  auch  wohl  mit  der  Gesichtsschwäche 
reinittiren  und  intermittiren.  Um  die  Kerzenüamme  herum 
sieht  der  Kranke  einen  hellen  Nebel  oder  Schein,  der 
auch  wohl  andere  Gegenstände  nmgiebt,  die  Scotomen,  wel- 
che der  Kranke  hat,  sind  alle  heil  und  glänzend  und  die- 
se pflegen  in  derselben  Art  auch  noch  daun  vorhanden  zu 
sein,  wenn  das  Sehvermögen  schon  im  hohen  Grade  abge- 
iiommen  hat,  falls  nicht  indessen  der  Charakter  des  Ue- 
hels  sich  verändert  hat  und  in  den  congestiven  oder  torpiden 
iibergegangen  ist,  wie  es  häufig  geschieht, — Bei  der  tor- 
piden Amaurose  verhalten  sich  die  Zufälle  denen  der  ere- 
thischeu  entgegengesetzt.  Wenn  sich  dieselbe  nicht  aus  der 
erethischen  oder  congestiven  entwickelt,  so  gehen  ihr  biswei- 
len die  Erscheinungen  einer  verminderten  Sensibilität  des  Au-  ^ 
ges  vorher,  dasselbe  zeigt  sich  nach  dem  Lichte  sehr  begie- 
rig, erträgt  einen  ungewöhnlich  starken  Lichteinflufs,  ohne  un- 
angenehm afficirt  zu  werden;  der  Kranke  leidet  schon  län- 
gere Zeit'  an  schwarzen  Scotomen,  die  oft  feststehend  sind 
und  schon  von  einer  partiellen  Lähmung  der  Retina  herrüh- 
ren, sieht  auch  wohl  die  Gegenstände  nur  halb  oder  in  ver- 
änderter Gesalt  oder  wie  durch  ein  Netz.  Alle  diese  Zu- 
fälle sind  gewöiilich  auch  vorhanden,  nachdem  die  Amaurose 
selbst  eingetreten  ist,  was  bald  langsam,  bald  ganz  plötzlich 
geschieht;  die  Gegenstände  erscheinen  nun  dem  Auge  trübe, 
glanzlos,  dunkler  gefärbt,  von  einem  grauen,  schwärzlichen 
Nebel  verhüllt,  der  immer  dichter  und  dunkler  wird;  alle 
subjective  Gesichtswahruehmuugen,  die  ganz  gewöhnlich  sind, 
beziehen  sich  auf  dpnkle  Gegenstände  und  um  die  Ker- 
zenflamme herum  sieht  der  Kranke  einen  graulichen  Nebel 
oder  Hof,  der  immer  gröfser  wird  und  endlich  die  Flamme 
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selbst  verliiliit.  Die  Pupille  ist  meistens  uaregelmitrsi^  ge- 
rundet und  erweitert,  oft  zu  einem  stellenden,  unten  breite- 
rem Oval,  dabei  träge  oder  selbst  ganz  starr  und  hat  keine 
reine  Schwärze  und  keinen  Glanz.  Der  Kranke  sieht  desto 
besser,  je  stärkeres  Licht  in  das  Auge  fällt,  bringt  daher 
das  Kerzenlicht  gern  zwischen  das  Auge  und  den  Gegen- 
stand; körperliche  Aufregungen,  daher  der  Genufs  spirituöser 
Getränke,  erregende  Speisen  und  erregende  GemüthsalFecte, 
wie  Freude,  Zorn,  verbessern  das  Sehvermögen  momentan, 
wogegen  dasselbe  durch  jede  Aiistreiignng  des  Auges  und 
des  Körpers,  hei  ErschlafFung  des  letzteren,  nach  deprimiren- 
den  GemiUhsbewegiiiigen  ii.  s.  w.  vermindert  erscheint.  Bis- 
weilen ist  einer  oder  mehrere  Angeiimuskelii  gelähmt,  gewöhn- 
Jicli  aber  ist  die  Bewegung  des  Auges  und  der  Augenlider 
träge,  dem  Auge  fehlt  bei  dieser  Art  am  meisten  der  Blick, 
dasselbe  sieht  matt  aus,  erscheint  auch  wohl  zu  klein,  liegt 
tief  in  der  Orbita,  die  Cornea  ist  ahgeflacht;  dabei  fehlt 
Schmerz  und  jedes  anomale  Gefühl  von  Spannung,  Vollheit 
im  Auge  und  seiner  Umgehung.  — Die  coiigestive  Amau- 
rose, welche  am  häufigsten  vorkommt,  tritt  manchmal  ganz 
plötzlich  nach  Art  eines  Schlagflusses  ein,  bisweilen  gehen 
ihr  Kiirzsichkeit,  Lichtscheu,  Oxyopie,  Farhensehn  und  an- 
dere Störungen  vorher,  ans  denen  sie  sich  allmählich  ent- 
wickelt. Sie  befällt  besonders  kräftige,  vollblütige,  saugui- 
nisclie  Personen,  kommt  am  öftersten  bei  Männern  im  mitt- 
iern  Lebensalter  und  bei  dniikelgefärbten  Augen  vor  und 
ergreift  meistens  beide  Angen,  nicht  selten  zu  gleicher  Zeit, 
Es  sind  hei  derseihen  die  Zeichen  von  Congestion  nach  dem 
Auge  und  Kopfe  vorhanden  und  diese  hat  gevYÖhuiich  in 
der  ersten  Zeit  der  Krankheit  einen  activen  Charakter,  iiä- 
liert  und  steigert  sicli  selbst  zur  Entzündung  und  wird  spä- 
ter passiver  Art,  was  sie  jedoch  auch  von  Anfang  an  sein 
kann.  Hiernach  sind  die  Zufälle  eiiiigennafsen  verscliiedeii. 
Das  Auge  sieht  zuerst  gefüllt  und  strotzend  ans,  die  Horn- 
haut ist  stark  gewölbt  und  glänzend,  in  der  Conjiiiictiva  und 
Sclerotica  bemerkt  mau  B-öthe  und  Gefäfsverzweigungen,  be- 
sonders ini  Umfange  der  Cornea,  die  Pupille  ist  verengt,  oder 
wenigstens  nicht  erweitert  und  bewegt  sieb,  jedoch  nicht  lob- 
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Laft.  D er  Kranke  hat  hcäulig  ein  Gefühl  von  Volllieit  im  Äuge 
und  in  der  Stirne  und  über  den  Angenhrannen  einen  drük- 
kenden  Schmerz,  was  beim  Abwtärtsneigen  des  Kopfes  zn- 
nimmt;  auch  das  Gefühl  von  Trockenheit  des  Auges  und  ei^ 
lies  fremden  Körperchens  unter  den  Augenlidern  ist  häufig. 
Um  die  Kerzenflamme  sieht  er  einen  Hof  von  Regenbogenfar- 
ben , auch  andere  Gegenstände  erscheinen  ihm  mit  einem  sol- 
chen Nebel  umhüllt,  seine  subjectiven  \Yahrnehmnngen  von 
Mücken,  Netzen  und  andern  Figuren  sind  alle  farbig,  be- 
sonders im  Dunkeln,  wo  er  auch  feurige  Erscheinungen  von 
Blitzen,  Funken  und  dergleichen  hat.  Alle  Einflüsse,  wel- 
che den  Andrang  des  Blutes  nach  Kopf  und  Auge  steigern, 
vermehren  auch  die  Schwäche  des  Sehvermögens,  daher  diese 
nach  körperlichen  Anstrengungen  und  .starken  Bewegungen, 
nach  Aufregungen  des  Gemüths , nach  dem  Geniifs  von  er- 
hitzenden Dingen  und  einer  starken  Mahlzeit,  bei  Stnhlver- 
stopfiing,  beim  Abwärtsneigen  des  Kopfes  u.  s.  w.  zunimmt. 
Auch  die  Berücksichtigung  der  Ursachen  ist  für  die  Er- 
kenntnifs  dieser,  wie  überhaupt  aller  Arten  der  Amaurose  von 
grofser  Wichtigkeit  (s.  später.)  Wenn  die  congestive  Amau- 
rose coraplet  wird,  so  nimmt  sie  gewöhnlich  den  torpiden  Cha- 
rakter an  und  es  treten  dann  die  genannten  Erscheinungen 
zurück  und  die  der  torpiden  Amaurose  hervor;  der  Kranke 
hat  dann  gar  keine  Empfindung  im  Auge  mehr  oder  ein  Ge- 
fühl von  Kälte  und  Schwere  desselben,  er  ist  frei  von  allen 
farbigen 'und  lichten  Gesichtstäuschungen,  das  Auge  sieht 
matt  aus  und  ist  ganz  ohne  Blick;  die  Pupille  ist  weit,  starr, 
von  unreiner  Schwärze,  die  Hornhaut  abgeflacht,  in  der  Con- 
juiictiva  und  Sclerotica  sieht  man  dunkelrothe,  ausgedehnte 
Gefäfse,  wohl  selbst  Varicositäten  und  bisweilen  wird  der 
Augapfel  atrophisch  oder  entartet  auf  andere  Weise,  wie  denn 
überhaupt  die  congestive  Amaurose  durchaus  nicht  streng  von 
der  organischen  zu  scheiden  ist  und  vielfach  darein  übergeht. 

Aetiologie.  Man  beobachtet  zwar  die  Amaurose  bei  In- 
dividuen beiderlei  Geschlechts,  von  jedem  Alter  und  jeder  Con- 
stitution, doch  giebt  es  gewisse  Umstände,  welche  zu  dem  Ue- 
bel  eine  Disposition  erzeugen,  und  als  solche  sind  erethischc 
Körpercoiistitution,  sanguinisches  und  cholerisches  Tempera- 
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ment,  sowie  ein  pletliorischer,  zu  Congestionen  nach  dem  Kopf 
geneigt  machender  Habitus  zu  betrachten.  Dunkle  Augen  wer- 
den erfahrungsgemäfs  viel  häufiger  von  Amaurose  ergrifiPen,  als 
hellgefärbte,  ebenso  starkgewölbte  mehr  als  llachere.  Auch 
Krankeitszuständc  erzeugen  eine  solche  Disposition;  so  hlcibt 
dieselbe  nach  nervösen  und  typhösen  Fibern  zurück  und  ist 
mit  chronischen  Nervenkrankheiten  verbunden,  so  mit  Hypo- 
chondrie und  Hysterie,  nervösem  Kopfschmerz  und  Schwin- 
del, ferner  ganz  hesonders  mit  Gicht,  chronischem  Rheu- 
matismus und  venöser  Abdominalplethora,  daher  bei  Frauen 
mit  und  nach  der  Cessation  der  Katamenien  häufiger  das 
Uebel  entsteht  als  vorher.  Bisweilen  ist  eine  erbliche  Dispo- 
sition zum  schwarzen  Staar  vorhanden  und  man  hat  letzteren 
in  der  Art  in  Familien  erblich  beobachtet,  dafs  er  hei  den 
meisten  Gliedern  derselben  zu  einer  bestimmten  Lebensperiode 
eintrat. • — Die  Gele geuheits Ursachen  sind  theils  innere, 
theils  äufsere,  direct  oder  indirect  auf  das  Auge  wirkende; 
mehren theifs  concurriren  mehrere  ätiologische  Momente  für 
die  Erzeugung  einer  Amaurose.  Man  hat  nach  denselben 
die  Amaurosen  in  idiopathische  und  sympathische,  cosisen- 
euelle,  metastatische  und  symptomatische  unterschieden;  eine 
Eintheilung,  die  sich  nach  allgemein  - pathologischen  Bestim- 
mungen von  selbst  erklärt,  aber  weil  sie  sich  nicht  auf  das 
Wesen  der  Krankheit  bezieht  und  wegen  der  gewöhnlich  vor- 
handenen Complicatioa  der  Ursachen  nicht  als  Haupteinthei- 
iuug  der  Amaurose  benutzt  werden  kann,  wenn  schon  bei 
der  Therapie  die  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Yerhält- 
iiisse  unerläfslich  ist.  Zu  den  äiifseren  Ursachen  gehören 
zuerst  Verletzungen  und  Erschütterungen  des  Bul- 
bus oculi.  Die  erstereu  können  die  Retina  und  den  Ner- 
vus opticus,  das  Corpus  ciliare  und  die  Nervi  ciliares  be- 
treffen und  vermögen  besonders,  wenn  sie  mit  stärkerer  Quet- 
schung und  Zerreifsuiig  verbunden  sind,  Amaurose  zu  erzeu- 
gen, die  alsdann  wohl  selbst  augenblicklich  im  höchsten  Grade 
ciutritt.  Ist  die  Retina  verletzt,  so  pflegt  die  Pupille  verengt  zu 
sein , ist  es  der  Giliarkörper  und  die  Ciliarnerven,  so  ist  sie 
im  hohen  Grade  erweitert,  oft  so  sehr,  dafs  die  Iris  fast  ganz 
verschwindet;  gewöhnlich  bildet  sich  dabei  starke  Blutergief- 
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snng  im  Auge.  Die  Erschütterung  des  Augapfels  ist  auch 
häufig  mit  BluterglefsungeUj^Zerrelfsimgeu  der  Retina,  Iris 
u.  s,  w.  ver  blinden  und  kann  einen  verschieden  hohen  Grad 
von  Amaurose  erzeugen,  wobei  die  Pupille  gewöhnlich  sehr 
erweitert,  unregelmäfsig  und  träge  oder  starr  ist  (s.  Commo- 
tio  oculi).  Auch  Verletzungen  des  Schädels  mit  An- 
sammlung von  blutigen,  serösen  oder  eiterigen  Flüssigkeiten, 
welche  einen  Druck  auf  das  Gehirn  ausüben,  dislocirte  Schä- 
delfracturen , sowie  Erschütterungendes  Gehirns  und 
Rückenmarks  gehören  zu  den  Ursachen  der  Amaurose, 
welche  daun  meistens  plötzlich  oder  doch  rasch  eintritt  und 
mit  Unbeweglichkeit,  mangelhafter  Rundung  und,  wenn  die 
Commotion  das  Gehirn  betraf,  mit  Verengerung,  wenn  das 
Rückenmark,  mit  Erweiterung  der  Pupille,  ferner  mit  Thräuen- 
träufelu,  Lähmung  einzelner  oder  sänimtlicher  Augenmuskeln 
und  in  Folge  dessen  mit  Blepharoptosis,  fehlerhafter  Stellung 
des  Bulbus,  besonders  nach  aufsen,  oder  selbst  Prolapsus 
hulbi  verbunden  ist.  Durch  zugleich  vorhandene  Zufälle  ei- 
nes afficirteu  Gehirns  wird  diese  Amaurose  als  eine  cerebrale 
bezeichnet,  und  wenn  sie  durch  inäfsige  Extravasate  bedingt 
wird,  so  geht  sie,  wenn  diese  resorbirt  werden,  wohl  von 
selbst  vorüber.  Ins  besondere  hat  man  noch  beobachtet, 
dafs  Verwundungen  und  Gontusionen  der  Augen- 
braungegeuden  Amaurose  zu  erzeugen  vermögen  und  dies 
kann  auf  dreifache  Weise  Statt  haben,  erstens  durch  gleich- 
zeitige Contusion  oder  Commotion  des  Bulbus  oculi  mit  Zer- 
reifsung  oder  Lähmung  der  Retina,  wobei  die  Zeichen  dieser 
Zustände  eintreteu  und  die  bald  unvollkommene,  bald  voll- 
kommene Amaurose  plötzlich  erfolgt;  zweitens  durch  gleich- 
zeitige Fracturen  der  pars  orbitaiis  des  Stirnbeins  mit  Ex- 
travasation oder  Erschütterung  des  Gehirns  (s.  vorhin);  drit- 
tens durch  eine  Affection  des  Stamms  oder  der  gröfsercn  Aeste 
des  Nervus  frontalis,  wobei  derselbe  zerrissen,  gequetscht,  ge- 
zerrt ist,  oder  durch  schlechte  auf  dem  Wege  der  Eiterung 
erfolgte  Vernarbung  einer  Wunde  comprimirt  und  gezerrt  wird. 
Bei  dieser  letzteren  Entstehungsweise  der  Amaurose  nimmt 
V.  Walther  an,  dafs  das  Leiden  des  Frontalnervcn,  wel- 
ches entzündlicher  Art  sei  sich  zum  Stamme  des  ersten  Astes 
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des  N.  qiiintns  und  eo  auf  die  Ciliarnerven  fortpflanze,  dafs 
also  eine  Ciliar- Amaurose  entstehe,  bei  welcher  die  Pupille 
sehr  stark  erweitert,  zu  einem  liegenden  Oval  verzogen,  starr 
und  der  Pupillarrand,  der  Iris  nach  innen  nmgekrempt  ist, 
während  das  Sehvermögen  anfangs  meistens  noch  in  einem 
gewissen  Grade  besteht  und  erst  allmählig  ganz  schwindet. 
— Andere  äufsere Ursachen  sind  reizende  Einwirkungen 
aufs  Auge,  so  Dämpfe  von  Salmiak,  Schwefel  u,  dgl.,  heftige 
äufsere  Hitze,  zu  starkes  Licht,  z,  B.  beim  in  die  Sonne  Se- 
hen, anhaltendes  Ansehen  des  Mondes,  Sehen  auf  blendende 
Flächen  z.  B.  von  Schnee,  plötzliche  Einwirkung  von  hellem 
Licht,  so  beim  Blitzen,  Mifsbrauch  reizender  Augenmittel, 
grofse  Anstrengung  der  Augen  beim  Besehen  feiner,  glän- 
zender Gegenstände,  namentlich  wenn  dies  anhaltend  und  bei 
verstärktem,  reflectirten  Lichte  geschieht,  so  beim  Gebrauche 
des  Mikroskops.  Durch  diese  Ursachen  entsteht  eine  erethi- 
sche,  öfter  jedoch  eine  congestive  Amaurose,  die  sich  selbst 
bis  zur  Entzündung  der  Retina  steigern  kann. 

Zur  Erzeugung  einer  ebenfalls  cöugestlven  Amaurose  wir- 
ken eine  Reihe  von  Ursachen,  welche  Andrang  des 
Blutes  zum  Kopfe  hervorbringen  oder  die  CIrculation  in 
andern  Theilen  hemmen;  so  starke  Anstrengung  des  Geistes, 
heftige  Aufregungen  des  Gemüths  durch  Zorn,  besonders  durch, 
verhaltenen^),  Freude  u,  dgl.,  grofse  körperliche  Anstrengungen, 
besonders  bei  vorwärts  geneigtem  Kopfe,  Uebermafs  im  Ge- 
iiufs  geistiger  Getränke  und  im  Gebrauch  erhitzender  Arze- 
neien,  Einwirkung  starker  Sonnenhitze  auf  den  blofsen  Kopf, 
zu  warme  Kopfl3edeckiingen , Einschnüren  des  Halses,  der 
Brust  oder  der  Bauchhöle  durch  uuzweckmäfsige  Kleidungs- 
stücke, Geschwülste  am  Halse,  welche  die  Jugularvenen 
comprimiren,  heftiges  Husten,  Erbrechen,  Lachen  und  Schreien, 

Beer  madit  daraus  eine  eigne  Species  der  Amaurose,  welche 
sich  durch  eine  ganz  starre,  sehr  erweiterte,  jedoch  runde  Pupille, 
mit  einem  dichten  Gefäfskranz  besetzte  Conjunct.,  gelblichrotheScle- 
rotica,  schwache  Trübung  des  Humor,  aqueiis  und  gewolmlich  durch 
Jcterus  auszeichnet,  wobei  das  Sehen  in  einem  oder  beiden  Augen 
bis  auf  einige  Lichtemptindung  aufgehoben  und  meistens  Lähmung 
von  Muskeln  und  selbst  Hemiplegie  vorhanden. 
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BrnstwassersncLt,  Phthlsis  pulmonum  und  andere  Lungen- 
fehler,  welche  die  Circulation  hemmen,  Hartleibigkeit  und 
starkes  Drängen  beim  Stuhlgang,  heftige  Anstrengung  beim 
Kreisseu,  endlich  Schwangerschaft,  während  welcher  biswei- 
len Frauen  von  einer  Amaurose  ergriffen  werden,  die  manch- 
mal mit  der  Entbindung  wieder  verschwindet,  manchmal  aber 
auch  bestehen  bleibt.  Es  scheint  jedoch  nnr  die  Amaurose 
bei  Schwängern  congestiver  Art  zu  sein,  welche  in  der  spä- 
teren Zeit  der  Gravidität  entsteht  und  sich  wohl  selbst  erst 
während  einer  anstrengenden  Geburt  völlig  ausbildet.  Die  in 
den  ersten  Monaten  entstehende  ist  nach  Beer  stets  mit  Ekel 
und  heftigem  Erbrechen  verbunden  und  scheint  mehr  nervöser 
Art  zu  sein.  — Eine  symptomatische  Amaurose  von  coiigesti- 
vemCharacter kommt  manchmal  beim  acuteuHydrocepha- 
1 u s der  Kinder  und  während  der  D e n t i t i o n vor,  wobei  die  Au- 
gen gefüllt,  glänzend,  lichtscheu,  häufig  convulsivisch  bewegt, 
und  fehlerhaft,  meist  divergirend  gestellt  sind,  die  Pupille  er- 
weitert und  träg,  dieConjunctiva  und  Sclerotica  geröthet  zu  sein 
pflegt  und  sonstige  Zeichen  von  Congestionen  nach  dem  Kopfe 
vorhanden  sind.  F erner  erzeugt  UnterdrückungdesMen- 
str ualflus ses,  der  Milchsecretion  oder  von  Hämorrhoiden 
und  anderen  gewohnten  Secretionen,  Unterlassen  eines  gewohn- 
ten Aderlasses  ebenfalls  eine  congestive  Amaurose  und  dieselbe 
kann  die  Folge  von  supprimirten  chronischen  Haut - 
ausschlägen,  der  Krätze,  Kopfausschläge  und  unzeitig 
zugeheilter  Fufsgeschwiire  sein.  Im  letztem  Fall  zeigt  die 
Congestlon  sich  als  eine  passive  und  venöse  und  ist  mit 
Torpor  der  Retina  und  Neigung  zur  Degeneration  des  Auges 
verbunden;  das  Auge  sieht  auffallend  matt  aus,  die  Ve- 
nen desselben,  besonders  in  der  Nähe  der  Augenwinkel  sind 
ausgedehnt,  die  Pupille  sehr  erweitert,  eckig,  ganz  starr  und 
von  mattschwarzem  Anselm,  das  Sehvermögen  vermindert 
sich  sehr  rasch  und  ohne  erhebliche  Schmerzen  im  Kopfe 
, oder  den  Augen  und  leicht  geht  das  Hebel  in  Entmischung 
des  Corpus  vitreum,  Varicosität  der  Choroidea  und  bei  skro- 
fulösen und  arthritischen  Individuen  selbst  in  bösartige  De- 
generation des  Augapfels  über.  — Eine  verwandte  ürsach  der 
Amaurose  ist  Unterdrückung  und  unregelmäfsige 
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Entscheidung  akuter  Krankheiten,  besonders  Exan- 
theme. Es  tritt  namentlich  während  des  Ausbruchs  des  Schar- 
lachs und  der  Masern,  weniger  häufig  der  Blattern,  weniger 
oft  auch  im  spätem  Verlaufe  der  Exantheme  Blindheit  ein, 
die  mit  starker  Aufüllung  der  Gefäfse  der  Conjunctiva  find 
Sclerotica,  so  wie  mit  Starrheit  und  Verengerung  der  Pupille, 
die  jedoch  rein  und  regelmäfsig  rund  bleibt,  verbunden  ist 
4ind  wobei  das  Exanthem  in  seinem  Ausbruch  oder  Verlaufe 
plötzlich  unterbrochen  erscheint, — Eine  sehr  ergiebige  Quelle 
für  Amaurose  sind  S töruugeii  der  Hautthätigkeit  und 
plötzliche  Unterdrückung  eines  Gesichtsschweifses,  des  Schnu- 
pfens, Aufhebung  gewohnter  Fufsschweifse  und  chronisches 
rheumatisclies  Allgemeinleiden;  es  kommt  dies  Uebel  aus  sol- 
cher Veranlassung  auch  epidemisch  und  endemisch  vor  und 
nimmt  dann  wohl  die  Form  der  Hemeralopie  an.  Die  rheu- 
matische Amaurose  ist  meistentheils  congestiver  Art  und  pflegt 
plötzlich  in  einem  gewissen  Grade  einzutreten,  stellt  sich  je- 
doch unter  einigen  Modificatioiien  dar.  Bisweilen  trägt  sie 
ganz  die  Charaktere,  die  für  die  congestive  Amaurose  ange- 
geben wurden,  wobei  die  Pupille  matt  und  rauchig  zu  sein 
pflegt.  Bisweilen  ist  sie  mit  heftigen  reifseuden  Schmerzen 
verbunden,  die  vorzüglich  in  der  Periorbita  ihren  Sitz  haben, 
sich  auch  auf  den  Bulbus,  einen  gröfscrii  Thcil  des  Kopfes, 
selbst  über  diesen  hinaus  erstrecken  und  bei  Witterungs  - und 
Teraperaturwechsel , sowie -des  Abends  exacerbiren,  dabei  ist 
Lichtscheu  und  Zunahme  der  ohnehin  gesteigerten  Thränen- 
sccretion  auf  den  EinÜufs  des  Lichts,  der  Luft  und  jedes 
anderen  Pteizes  vorhanden.  Das  obere  Augenlid  ist  unter 
diesen  Umständen  oft  in  einem  geringeren  oder  gröfseren  Grade 
gelähmt  und  der  Augapfel  pflegt  eine  fehlerhafte  Stellung  nach 
aufsen  zu  haben  und  in  Folge  dessen,  besonders  Anfangs, 
Doppeltsichtigkeit  zugegen  z\i  sein.  Die  Pupille  ist  ziemlicli 
starr,  ohne  eben  in  der  Gröfse  oder  Farbe  abzu weichen  und 
die  Hornhaut  hat  ein  gespanntes,  glänzendes  Ansehn.  Nicht 
selten  ist  bei  der  rheumatischen  Amaurose  die  Congestion  bis 
zu  einöm  subinflammatorischen  Prozefs  gesteigert;  dann  ist 
Conjunctiva  und  Sclerotica  geröthet,  es  wird  wohl  die  Haut 
der  wäfsrigeii  Feuclitigkeit  ergrilFen  und  dies  kann  Trübungen 
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der  Honiliaut  und  organische  Veräuderiingen  der  Iris  zur  Folge 
haben  ^).  Bisweilen  tritt  «auch  diese  Amaurose  mit  febrllisch- 
rheumatischen  Zufällen  und  Störungen  in  den  Terschiedenen 
Theilen  des  Schleimhautsystems  auf.  Manchmal  entsteht 
durch  rheumatische  Schädlichkeiten  eine  Gerebralamaurose. 
Ist  die  Amaurose  durch  Unterdrückung  eines  Schnu- 
pfens entstanden,  so  tritt  sie  mit  eigcuthiimlichen  Erschei- 
nungen auf,  die  sich  gröfstentheils  auf  ein  Leiden  der  Stirn- 
hölen  beziehen.  Der  Kranke  hat  einen  drückenden  SchmerÄ 
über  der  Nasenwurzel,  der  an  Intensität  und  Extensität  zu- 
nimmt  und  mit  einem  Gefühl  von  Vollheit  und  Trockenheit 
des  leidenden  Auges,  so  wie  mit  Trockenheit  der  Nase  ver- 
bunden ist,  dabei  sind  die  Bindehaut-  und  Scleroticalgefäfse, 
besonders  in  den  Augenwinkeln  geröthet,  die  Pupille  nach 
aufsen  verzogen,  erweitert,  nnregelraäfsig  gerundet,  unbeweg- 
lich und  das  Sehvermögen  im  hohen  Grade  geschwächt,  doch 
nie  ganz  aufgehoben.  Verbindet  sich  dasUebcl  mit  Ansammlung 
ven  Schleim  und  Eiter  in  der  Stirnhöle,  so  couceiitrirt  sich  der 
Schmerz  auf  die  Gegend  der  Stirnhöle  ^ die  Nase  ist  sehr  trocken, 
es  tritt  häufiges  Niesen  ein,  während  dessen  der  Kranke  heftige 
Lichterscheinniigen  hat.  Der  leidende  Augapfel  (bisweilen  er- 
blinden auch  beide)  bekommt  eine  schiefe  Steilung  nach  oben 
und  auswärts,  die  Pupille  verengt  sich,  ist  ganz  starr  und 
verliert  ihre  Schwärze  und  das  obere  Augenlid  pflegt  gelähmt 
herabznhängen.  Endlich  tritt  eine  immer  stärker  werdende 
Auftreibung  der  Stirnhölen  ein,  welche  mit  heftiger  werdenden, 
jedoch  iiitermittirenden  Schmerzen  verbunden  ist  und  nicht  blofs 

^')  Aehiilidikeit  mit  der  zuletzt  beschriebenen  Amaurose  hat  die  von 
Plaffner  (v.  Ammon  Zeitschr.  für  Ophthalmol.  IV.  317)  ge- 
schilderte Amaurosis  mercurialis,  bei  welcher  jedoch  ein 
Leiden  der  jaesCemetschen  Haut  und  der  Iris  auf  das  bestimmteste 
hervortritt  und  sich  durch  gtinzliclie  Verdunklung-  der  ersteren  und 
trichterförmig-  zurückgezogene,  verfärbte  Beschaffeidieit  der  Iris 
bei  normal  grofser,  reiner  und  gerundeter,  aber  starrer  Pupille 
ausspricht.  Diese  Amaurose , in  Betreff  derer  wir  noch  bestäti- 
gende Beobachtungen  Andrer  erwarten,  erscheint  als  Symptom  all- 
gemeiner Merkurialkrankheit  oder  statt  der  Salivation  und  ver- 
schwindet stets  von  seihst  wieder,  rascher  unter  dem  innerlichen 
Gebrauch  von  ferrum  sulphuricum. 
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eine  Zunahme  der  schiefen  Stellung,  sondern  selbst  Hervor- 
treten des  Bulbus  aus  der  Orbita  zur  Folge  hat,  wobei  die 
Amaurose  unter  dem  Phänomen  der  Metaraorphopsia  sich  bis 
zur  completen  ausbildet. 

Eine  andere , sehr  häufige  ’Ursach  der  Amaurose  sind 
krankhafte  Zustände  derAbdominaiorgane.  So 
entsteht  dieselbe  aus  S ä u r e und  Sordes  der  ersten  We- 
ge, in  welchem  Falle  sie  iin  Ganzen  einen  erethischen  Cha- 
rakter zu  haben  pfiegt , mit  krampfliaften  Bewegungen  und 
Rollen  der  Augen,  häuligem  Thräiieii  derselben,  Dilatation, 
Unrcgelmäfsigkeit  und  Trägheit  der  Pupille  bei  unveränderter 
Schwärze  derselben,  gelblicher  Röthung  der  Sclerotica  und  den 
Zeichen  des  ursächlichen  Krankheitszustandes  verbunden  ist, 
jedoch  niemals  complet  wird.  Auch  durch  Würmer  kann 
Amaurose  bedingt  werden,  obgleich  selten  und  sie  trägt  daun 
einen  ähnlichen  Charakter,  wie  im  eben  angegebenen  Falle, 
ist  mit  derselben  BeschaiTcnheit  der  Pupille,  spastischen  Af- 
fectionen  der  Augen-  und  Gesiehtsmiisken , mit  Schielen  auf 
beiden  Augen , bläulichen  Ringen  um  die  Cornea  und  um  die 
Augenlider  herum,  sowie  mit  den  Zeichen  der  Helrainthiasis 
überhaupt  vergesellschaftet  und  verschwindet  wohl  bald  von 
selbst  wieder,  kann  jedoch  auch  bis  zum  höchsten  Grade 
» steigen.  Viel  häufiger,  als  aus  den  beiden  genannten  Zu- 
ständen entsteht  die  Amaurose  durch  venöse  Abdomi- 

I 

nalplethora  und  Obstriictionen  mul  Indurationen  der  zum 
Pfortadersystem  gehörigen  Organe.  In  diesem  Fall  pfiegen 
der  Erblindung  längere  Zeit  Mückensehn,  unterbrochenes  Ge- 
sicht und  andere  Pseudopsien  vorhcrzugelien  und  es  vergehen 
gwöhnlich  Monate  und  selbst  viele  Jahre,  bevor  sich  die 
Amaurose  selbst  ausbildet.  Diese  ist  congestiver  Art  und 
stellt  sich  als  Ciliar- Amaurose  dar,  steigert  sich  aber  nicht 
häufig  bis  zur  völligen  Erbliudung.  Die  Pupille  ist  bei  der- 
selben gleich  Anfangs  erweitert,  unregelinäfsig,  von  bleicher 
Schwärze  und  ganz  starr  oder  doch  von  sehr  matter  Bewe- 
gung, während  welcher  sich  ihre  winklige  Gestalt  noch  be- 
stimmter zeigt;  die  Iris  erscheint  vorgedrängt,  die  Sclerotica 
hat,  besonders  um  die  Cornea  herum,  ihre  Weifse  verloren 
und  sieht  schmutzig,  bläulich-  oder  gelblichgrau  oder  gelb- 


AMAÜROSIS. 


113 


liclirotli  aus,  die  Venen  sind,  vorzüglich  in  den  Angenwin- 
heln  ausgedehnt,  selbst  varicös,  der  Blick  des  Auges  ist 
aulFallend  falsch,  der  Kranke  sieht  Alles  wie  in  einem  grauen, 
mehr  oder  weniger  saturirten  Nebel,  sein  Sehvermögen  wech- 
selt und  pflegt  des  Morgens  am  besten  zu  sein  und  dazu 
kommen  noch  die  Symptome  des  urstächlichen Unterleibsleidens. 
Wo  sich  letzteres  unter  der  Form  der  Hy  p o chon  drie  oder 
Hysterie  darstellt,  da  verbindet  sich  die  Amaurose,  aiifser 
mit  den  angegebenen,  noch  mit  krampfhaften  Zufällen-,  nach 
Beer  ist  das  Uebel,  wenn  der  Kranke  an  tonischen  Krampf- 
zufällen leidet,  mit  einem  Gefühl  von  Compression  des  Aug- 
apfels , erschwerter  oder  selbst  ganz  gehemmter  Bewegung 
desselben,  krampfliafter  Oelfnung  oder  Schliefsung  der  Augen- 
spalte, Schiefstellung  des  Bulbus  n.  dgl.  verbunden,  tritt  an- 
fangs periodisch  mit  Krampfanfällen  ein  und  zurück,  wird 
aber  später  anhaltend,  jedoch  höchst  selten  complet;  leidet 
der  Kranke  an  klonischen  Krämpfen,  soj  ist  die  Pupille  klein, 
in  beständiger  Bewegung  (hippus  pupillae),  auch  die  Lider 
und  der  Bulbus  sind  in  einem  ähnlichen  Zustande  von  steter 
Bewegung.  — Sehr  nahe  verwandt  mit  der  aus  venöser  Ab- 
dominalplethora hervorgehender  Amaurose  ist  die  Amaurose 
aus  arthritischer  ürsach.  Sie  entsteht  ebenfalls  lang- 
sam, befällt  meistens  zuerst  das  linke,  dann  auch  das  rechte 
Auge  und  kommt  vorzüglich  bei  schwächlichen,  reizbaren, 
mit  arthritischer  Diathese  oder  der  Arthritis  selbst  behafteten 
Individuen  mit  dunklen  Augen  vor,  besonders  bei  weiblichen, 
deren  Menstruation  früher  copiös  gewesen  ist  und  nun  cessirt; 
sie  wird  bei  solchen  namentlich  hervorgerufeii  durch  ange- 
strengtes Sehen,  deprimirende  GemiUhsaffecte  und  vieles  Wei- 
nen, schlechte  Nahrung,  Mangel  an  regelmäfsiger  Bewegung 
]ind  dem  Geniifs  freier  und  reiner  Luft.  Diese  Amaurose  ist 
congestiver  Art,  wird  aber  sehr  leicht  und  oft  zeitig  orsca- 
nisch.  Die  Irls  zeigt  hei  ihr  eine  dunkle,  ins  Violette  spie- 
lende Farbe,  ist  wohl  selbst  mit  bläulichen  Knötchen  besetzt, 
die  Pupille  ist  meistens  zu  einem  liegenden  Oval  erweitert, 
winklig,  von  matter  unreiner  Schwärze  und  träge  oder  ganz 
starr.  Die  Hornhaut,  in  deren  Umfange  die  Sclerotica  einen 
schmalen  bläulichen  Bing  zeigt,  hat  einen  malten  Glanz  ist 
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stark  gewölbt 5 besonders  gegen  die  Scblafenseite  hin,  anek 
die  hintere  Hälfte  des  Augapfels  ist  aiisgedelint  und  hart  und 
inan  sieht  auf  der  Sclerotica  varicöse  Gefäfse  und  Pingueculae, 
an  der  innerii  Kante  der  Lider  gewöhnlich  einen  feinen  wei- 
fsen  Schaum.  Der  Kranke  hat  im  Auge  und  seiner  Umge- 
hend ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen,  welches  sich  bei  feucht- 
kaltem  Wetter,  Temperaturwechsel,  GemüthsafFecten  und  gastri- 
schen Störungen  zu  einem  herumzieheiiden  reifsenden  Schmerze 
steigert.  Das  Sehvermögen,  was  sich  auf  erregende  Ein- 
lliisse  und  bei  heiterem,  trocknen  Wetter  wohl  momentan  bes- 
sert, geht  zuletzt,  jedoch  meistens  sehr  langsam  ganz  ver- 
loren und  dann  findet  man  nicht  selten  Varicositäten  der  Iris, 
Sclerotica  und  Choroidea,  sowie  Trübung  des  Glaskörpers 
und  der  Linse.  Aufser  durch  Gicht  entsteht  Amaurose 
hisweileii  auch  durch  andere  Dyskrasien  und  sie  ist 
dann  in  der  Regel  eine  organische,  und  nicht  selten  eine  Ce- 
rebral - Amaurose.  Durch  Skrofeln  wird  sie  nur  bisweilen 
erzeugt,  wenn  sie  im  hohen  Grade  vorhanden  sind,  und  ge- 
•wöhnlich  wird  nur  ein  Auge  davon  ergriffen.  Der  Kranke 
wird  mit  dem  Auge  kurzsichtig,  lichtscheu,  sieht  die  Gegen- 
stände ungestaltet  und  in  Nebel  gehüllt,  leidet  dabei  an  hän- 
floeni  Thränenilufs  und  Blepharospasmus,  hat  periodisch  das 
Gefühl,  als  würde  der  Augapfel  aus  der  Orbita  herausgedrängt, 
und  ist  dabei  nicht  selten  mifsgestimmt  und  schläfrig.  Unter 
diesen  Zufällen  erweitert  sich  die  Pupille,  wird  winklig,  starr 
lind  zeigt,  wenn  das  Uebel  zu  einem  höheren  Grade  bereits 
fo'ediehen  ist,  in  der  Tiefe  eine  grünliche  Farbe,  während  sich 
nm  die  Cornea  herum  die  Sclerotica  so  verdünnt,  dafs  man  den 
Ciliarkörper  fdurchscliimmerii  sieht.  Bisweilen  geht  diese 
Amaurose  in  Atrophie  des  Bulbus  oder  auch  in  Markschwamm 
aus.  — Die  Amaurose  aus  s y p h il  i ti  s ch  e r Urs  ach  wird 
besonders  bei  Individuen  beobachtet,  welche  früher  skrofulös 
oder  rhachitisch  waren,  und  befällt  meistens  beide  Augen  zu- 
gleich. Sie  erscheint  von  Anfang  au  mit  Schwindel  und  Kopf- 
schmerz, wobei  sich  das  Gesicht  verwirrt,  undeutlich  wird, 
häiiüge  Lichterscheinungen  mit  Lichtscheu  und  krampfhaften 
Bewegungen  der  Augenlid  - und  Augenmuskeln  und  selbst  der 
Pupille  eiiistelleii  und  die  Augen  eine  fehlerhafte  Stellung 
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Aiinehmeii.  Die  Pupille  ist  verengt,  iiiiregelmäfsig  und  bildet 
meistens  ein  stehendes  Oval,  die  Gefiifse  des  Bulbus  sind 
stark  mit  Blut  gefüllt  und  werden  später  selbst  varieös,  die 
Blindheit  steigert  sieb  zum  höclisten  Grade,  und  wenn  das 
Uebel,  wie  häufig,  cerebralen  Ursprungs  ist,  so  leidet  der 
Kranke  dabei  an  heftigen  Kopfschmerzen,  verliert  auch  das 
Gehör  und  andere  Sinne,  seine  geistigen  Fähigkeiten  werden 
gestört,  cs  treten  Lähmungen  der  äufsern  Theile  hinzu  und 
so  erfolgt  der  Tod. 

Eine  andre  Ursach  der  Amaurose  ist  bisweilen  in  Epi- 
lepsie und  Convulsionen  gegeben,  wonach  sie  beson- 
ders bei  Personen , die  durch  Schwäche  der  Augen  disponirt 
sind,  in  Folge  vieler  Krampfanfälle  entsteht  und  sich  durch 
eine  sehr  erweiterte  Pupille,  die  beim  Einflüsse  des  Lichts 
selbst  noch  gröfser  wird,  aber  völlig  schwarz  und  rein  ist, 
auszeichnet.  Diese  Amaurose  pflegt  wenigstens  anfangs  vor- 
übergehend zu  sein  und  sich  vor,  mit  oder  in  seltenen  Fällen 
nach  dem  Krampfanfalle  einzustellen,  mit  einem  geringen 
stumpfen  Schmerz  über  dem  Auge  und  oscillirenden  Bewegun- 
gen des  Bulbus;  verbunden  zu  sein  und  selten  vollkommen  zu 
werden.  Auch  als  Begleiterlnii  von  Neuralgien  wird  Amau- 
rose beobachtet  und  es  reihet  sich  hieran  derjenige  schwarze 
Staar,  welcher,  wie  schon  erwähnt,  Begleiter  des  We  ch seif  i- 
bers  ist  oder  alsfebris  intermittens  larvata  erscheint. — Auch 
beim  ehr  0 ni  s ch  en  Hy  d r o c e p h al ns  kommt  Amaurose  als 
Symptom  wor  und  ihr  ursächliches  Yerhältnifs  wird  alsdann, 
aufser  den  Zufällen  des  Hydrocephalus , noch  durch  die  mei- 
stens erweiterte,  winklige,  starre,  jedoch  rein  schwarze  Pu- 
pille, die  bläuliche  Färbung  der  Sclerotica  im  Umfange  der 
Cornea  und  das  Ab  wechseln  von  Starrheit  und  krampfigem 
Bewegtsein  der  Augäpfel,  die  immer  beide  amaurotisch  sind, 
bezeichnet.  Ferner  ist  die  Amaurose  bisweilen  Symptom  der 
Apoplexie,  alsdann  plötzlich  eiugetreten,  gewöhnlich  mit 
Lähmung  einzelner  Augenmuskeln  und  starrer,  verengter, 
schwarzer  Pupille  verbunden  und  manchmal  nur  partiell.  — - 
Dann  sind  noch  als  Ursachen  der  Amaurose  schwächende 
Einflüsse  zu  nennen,  deprimirende  GemUthsaffecte , Säfte- 
verlust durch  Blutungen,  heftige  und  anhaltende  Diarrhöen, 
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und  copiöse  Salivatioii,  Eiterungen,  Onanie,  Ausschweifungen 
im  Geschlechtsgenufs,  ferner  langes  Fasten,  langer  Aufent- 
halt im  Dunkeln  und  mangelnde  Uebiing  des  Gesichts,  an- 
haltende Einwirkung  der  Kcälte  auf  den  ganzen  Körper  und 
auf  die  Augen  ins  besondere,  anhaltender  Aufenthalt  schwach- 
sichtiger Personen  in  sehr  schlechter  Luft  oder  im  Kohlen- 
dampf.  Die  durch  diese  schwächenden  Ursachen  entstehende 
Amaurose  ist  meistens  von  torpidem  Charakter,  bisweilen 
auch  von  erethischem,  nimmt  aber  alsdann  doch  häufig  bald 
den  ersteren  an.  Noch  kommen  in  Betracht  der  schädliche 
Einflufs  des  Bleis  auf  den  Organismus  in  Folge  der 
Beschäftigung  mit  dieser  Substanz  bei  gewissen  Arbeitern 
oder  des  Genusses  von  Weinen,  die  mit  Blei  verfälscht  siud, 
oder  der  Anwendung  von  bleihaltigen  Schminken,  wodurch 
neben  der  Amaurose  oft  noch  Bleikolik  und  Lähmungen  und 
Contracturen  der  Hände  und  Fiifse  hervorgebracht  werden;, 
der  Mifsbrauch  mancher  bitterer  Substanzen,  wie  Quas- 
sia,  Gentaureum,  Zichorien  und  der  damit  bereiteten  Ge- 
tränke, welche  eine  Amblyopie,  selbst  eine  incomplete  Amau- 
rose zu  erzeugen  vermögen;  endlich  die  E inwirkung  nar- 
kotischer Gifte,  des  Opiums,  Hyoscyamus,  der  Nux  vo- 
mica,  des  Stramouium,  der  Blausäure  nnd  Belladonna.  Durch 
die  narkotischen  und  anderen  genannten  Substanzen  wird  eine 
congestive  Amaurose  erzeugt,  die  ihren  Sitz  zunächst  im  Ci- 
liarsystem zu  haben  scheint,  meistens  transitorisch  und  nur 
eine  Amblyopie  ist,  bisweilen  aber  bleibt,  coraplet  wird  und 
bei  der  sich  bisweilen  selbst  die  feindliche  Wirkung  jener 
Gifte  über  einen  weit  gröfsern  Theil  des  Nervensystems  aus- 
dehnt. Der  Kranke  hat  bei  derselben  ein  Gefühl  von  Yoll- 
heit  des  Auges,  sieht  die  Gegenstände  wie  durch  einen  di- 
cken pelzartigen  Nebel,  die  Pupille  ist  sehr  erweitert,  starr 
nnd  matt  schwarz,  die  Gefäfse  des  Auges  stark  iujicirt;  wird 
die  Amaurose  complet,  dann  dehnt  sich  die  Pupille  meistens 
zu  einem  liegenden  Oval  aus,  das  obere  Augenlid  hängt  ge- 
lähmt herab,  die  Bewegungen  des  Bulbus  sind  träge,  die 
Gefäfse  desselben  varicös  ausgedehnt,  die  Sclerotica  schwach 
geröthct  und  die  Augeulidräiider  bisweilen,  besonders  bei  blon- 
den, zarten  Personen,  etwas  aufgedunsen.  Dazu  gesellen  sich 
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nicht  selten  noch  andere  Toxicationsznfälle,  Zittern  der  Glie- 
der, klonische,  oder  manchmal  tonische  Krampfanfalle,  Läh- 
mungen des  Gehörs  und  auch  wohl  der  anderen  Sinne,  Schwä- 
che lind  Verlust  der  Gcistesthiitigkeiten,  besonders  des  Ge- 
dächtnisses und  manchmal  Raserei.  — In  seltenen  Fällen 
hat  man  beobachtet,  dafs  Amaurose  durch  gewisse  Einflüsse, 
gegen  welche  das  Individuum  eine  Idiosynkrasie  hatte, 
z.  B.  durch  den  Genufs  von  Chokolade  (Beer)  entstand. 
Endlich  ist  noch  das  Alter  als  Ursach  der  Amaurose  an- 
zuführen,  indem  letztere  besonders  bei  Personen  mit  dunkel- 
gefärbten  und  in  früherer  Zeit  viel  gebrauchten  und  ange- 
strengten Augen  bisweilen  in  den  späteren  Lebensjahren  ohne 
alle  nachweisbaren  besonderen  Ursachen  eiiitritt,  wo  sie  sich 
dann  nicht  selten  unter  der  Form  des  amaurotischen  Katzen- 
auges darstellt. 

Prognose.  Es  ist  eine  von  den  ältesten  bis  in  die  neu- 
sten Zeiten  bestätigte  Erfahrung,  dafs  die  Amaurose  sehr 
schwer  und  selten  vollkommen  und  dauernd  geheilt  wird  und 
es  scheint  dies  wohl  seinen  hauptsächlichsten  Grund  in  unse- 
rer mangelhaften  Einsicht  in  die  pathogenetischen  Verhältnisse 
der  Krankheit  im  Allgemeinen  und  vorzüglich  in  den  con- 
creten  Fällen,  in  häufigen  Complicationen  der  Ursachen,  der 
oft  gegebenen  Unmöglichkeit,  die  letzteren  zu  beseitigen,  so- 
wie darin  seinen  Grund  zu  haben,  dafs  die  Amaurose  viel 
liäufiger,  als  mau  gemeinhin  glaubt,  organischen  Ursprungs 
ist.  Sehr  hangt  die  Prognose  von  dem  Grade,  dem  Sitz  und 
Charakter,  den  Ursachen,  Complicationen  und  der  Dauer  der 
Krankheit,  sowie  von  den  Verhältnissen  des  leidenden  Indi- 
viduums ab.  Ist  die  Amaurose  complet,  so  ist  ihre  Heilung 
unter  allen  Umständen  eine  Seltenheit;  ist  sie  eine  monocula, 
so  hat  sie,  wenn  das  andre  Auge  nicht  anderweitig  krank  ist, 
an  sich  zwar  wenig  Bedeutung,  aber  insofern  dabei  das  an- 
dere Auge  desto  thätiger  sein  mufs  und  auch  seine  Erkran- 
kung durch  Fortpflanzung  der  Ursach  auf  dasselbe  oder  durch 
das  sympathische  Verhältnifs  beider  Augen  zu  besorgen  ist, 
so  verdient  sie  ebenfalls  volle  Beachtung.  — Ist  die  Amau- 
rose in  organischen  Veränderungen  begründet,  so  ist  die  Pro- 
gnose sehr  übel  und  deshalb  gibt  eine  Cercbralamaurose  in 
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der  Regel  so  iiufserst  wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  iGiiiistiger  ist 
die  Ciliaramaurose,  in- sofern  sie  meistens  dynamischer  Art  ist 
und  oft  nicht  einen  sehr  liolien  Grad  erreicht.  Hat  dasUebel  ei- 
nen torjiiden  Charakter,  so  ist  die  Prognose  höchst  zweifelhaft 
und  nur,  wenn  die  Blindheit  noch  in  minderem  Grade  vorhan- 
den, erst  vor  kurzem  entstanden  und  der  Kranke  übrigens  ge- 
sund und  gilt  constituirt  ist,  darf  man  HoiFnungen  liegen;  im- 
mer ist  aber  die  Kiir  langwierig  und  erfordert  von  Seiten  des 
Arztes  alle  Umsiclit,  in  BetrelF  des  Kranken  durchaus  gün- 
stige Anfscnverhältnisse.  Etwas  besser  ist  die  Voraussagung 
hei  erethischem  oder  congestiven  Charakter  der  Amaurose,  und 
hei  letzterem  tritt  in  einzelnen  Fällen  eine  spontane  Heilung  ein, 
indem  sich  freiwillige  Ausleerungen  einstellen  oder  unterdrückt 
gewesene  Blutilüsse  ii.  dgl.  wieder  erscheinen.  Hat  jedoch  das 
Uebel  schon  längere  Zeit,  mehrere  Monate  selbst  gedauert  und 
einen  hohen  Grad  erreicht,  so  ist  auch  bei  jenen  Verhältnissen 
nichts  mehr  zu  erwarten  und  gewöhnlich  nimmt  alsdann  die 
Krankheit  den  torpiden  Charakter  an  und  wird  damit  nnhcil- 
har.  Ist  eine  Disposition  zur  Amaurose  entschieden  vorhanden 
gewesen  oder  gar  angeerht,  so  ist  die  Prognose  sehr  ungünstig. 
Sehr  grofsen  EinOufs  auf  die  Vorhersagnng  haben  die  Gelogen- 
lieitsursachen  und  jenachdem  sie  vorübergehend  oder  leicht  eiit- 
fernhar  sind  und  keine  materiellen  Veränderungen  in  den  betref- 
fenden Theilen  zu  nrzengen  vermochten,  oder  andrerseits  in  ein- 
gewurzelten, mit  der  Constitution  oder  den  Verhältnissen  des 
Kranken  verwebten,  unentfernbareii  oder  die  Organisation  iim- 
ändernden  Momenten  hestehen,  wird  die  Prognose  günstiger  oder 
ganz  ungünstig  ansfallen.  Ist  die  Amaurose  F'olge  von  Ent- 
zündung, so  ist  sie  ein,  wenigstens  niemals  ganz  zu  beseiti- 
gendes Ue!>cl.  Bei  traumatischer  Amaurose  kommt  cs  darauf 
an,  ob  materielle  Störungen  in  den  Innern  Theilen  des  Auges  mit 
entstanden;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  kann  man  tieilung  er- 
warten, wenn  die  Hilfe  zeitig  gesucht  und  richtig  geleistet  wird. 
Die  rheumatische  Amaurose  wird  unter  günstigen  Umständen 
geheilt,  macht  aber  gern  Recidive,  oder  es  bildet  sich  nach- 
her Cataracta  aus;  auch  die  von  unterdrücktem  Schnupfen  ent- 
standene hat  eine  günstige  Prognose,  wenn  nicht  eine  Schleim- 
ausanimlung  in  der  Stiriihöle  damit  verbunden  ist  und  die  Wie- 
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derlierstelluiig  des  Scliiiiipfeiis  gelingt.  Die  artliritisclic  Amau- 
rose läfst  dagegen  sehr  selten  niid  nur  bei  ilirem  Beginnen  ei- 
nen entsebeidenden  Erfolg  von  der  Kur  erwarten,  später  ge- 
lingt es  höchstens,  jedoch  auch  nur  unter  günstigen  Verhält- 
nissen und  wo  man  namehtlich  die  Regulirung  der  Lebensweise 
des  Kranken  in  seiner  Gewalt  hat,  die  völlige  Ausbildung  der 
Blindheit  zu  verhüten.  Uebel  ist  auch  die  Amaurose  aus  ab- 
dominellen Ursachen,  falls  diese  nicht  in  blofsen  Sordes  oder 
Würmern  bestehen;  je  älter  das  Abdominalleiden , je  mehr 
es  schon  materiell  geworden,  je  höher  der  Grad  der  Amau- 
rose, je  mehr  sich  am  Auge  varicöse  Gefäfse  oder  sonstige  ob- 
jeetiv  wahrnehmbare  Veränderungen  zeigen,  desto  weniger  ist 
zu  hoffen.  Uebel  ist  auch  die  Amaurose,  welche  sich  zu  Kräm- 
pfen gesellt  und  wenn  sie  nach  einem  Krampfanfall  zurückblieb, 
so  ist  sie  in  der  R,egel  unheilbar;  aufserdem  verhält  sie  sich  in 
der  Prognose,  wie  die  Krämpfe.  Wenn  die  Krankheit  durch 
Syphilis  erzeugt  ist,  so  gelingt  nicht  selten  die  Heilung  durch 
eine  eingreifende  Kur,  es  müfsten  denn  bedeutendere  organi- 
sche Veränderungen  im  Augapfel  selbst  vorhanden  sein;  dage- 
gen ist  Amaurose  aus  skrofulöser  Ursach  übel  und  ein  durch 
Unterdrückung  von  Hautauschlägen  und  Geschwüren  entstan- 
dener schwarzer  Staar  ist  in  der  Ptegel  unheilhar,  sobald  die 
Blindheit  complet  geworden.  Die  durch  den  Eiuilufs  schädli- 
cher und  giftiger  Substanzen  entstandenen  Amaurosen  lassen, 
wenn  sie  noch  nicht  in  bedeutendem  Grade  vorhanden  oder  mit 
starken  Cöngestionen  nach  demKopfc  und  Auge  compiieirt  sind, 
eine  günstige  Prognose  zu ; am  übelsten  von  ihnen  ist  die  durch 
Belladonna,  Straraonium  oder  Blei  hervorgehrachte.  Ist  die 
Amaurose  mit  anderen  Zuständen  compiieirt,  die  zu  ihr  in  ei- 
nem Causalnexus  stehen  und  unhebbar  sind,  hat  sie  schon 
lange,  selbst  seit  Jahren  bestanden,  ist  das  kranke  Individuum 
sehr  schwach,  kachektisch,  leidet  es  au  Lähmungen  ande- 
rer Theile  oder  Verstandesschwäche,  oder  sind  seine  äiifsern 
Verhältnisse  ungünstig,  so  ist  die  Prognose  sehr  übel.  Schwie- 
riger ist  meistens  eine  langsam,  als  eine  plötzlich  entstandene 
Amaurose  zu  hellen. 

Kur.  Wenn  bei  irgend  einer  Krankheit,  so  ist  es  gewifs 
bei  der  Amaurose  von  der  entschiedensten  Wichtigkeit,  den  spe- 
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^ ciellen  Fall  in  jeder  Bezieliung  aufs  sorgfältigste  zu  erforschen 
und  dem  gemäfs  hei  der  Kur  überallhin  Rücksicht  zu  nehmen, 
denn  von  der  Natur  ist  hier  keine  Hilfe  zu  erwarten,  die  Kunst 
miifs  Alles  leisten  und  dies  wird  sie  erstens  nur  vermögen,  wenn 
die  Behandlung  möglichst  eben  so  individuell  eingerichtet  wird, 
wie  jeder  Fall  individuell  ist;  zweitens  würde  eine  nicht  durch- 
aus passende  Kurmethode,  eben  weil  sie  bei  der  mangelnden 
Naturhilfe  mit  Energie  angewandt  werden  mufs,  leicht  grofsen 
Nachtheil  bringen.  Die  wichtigsten  Rücksichten,  welche  man 
hei  der  Kur  zu  nehmen  hat,  sind  1)  auf  die  Ursachen  des 
Uebels,  2)  auf  den  Sitz  und  Charakter  desselben,  3)  auf  et- 
wanige  Complicationen,  sobald  sie  irgend  ein  näheres  oder 
entferntes  Causalverhältnifs  zu  der  Amaurose  haben,  und  allen 
diesen  Rücksicbten  mufs  man  sowohl  durch  Anwendung  posi- 
tiver Mittel , als  durch  gehörige  Anordnung  eines  zweckmäfsi- 
gen  Regimens  entsprechen.  Man  hat  eine  nicht  geringe  An- 
zahl von  Mitteln  gegen  Amaurose  überhaupt  und  ohne  nä- 
here Bestimmung  der  indicirenden  Umstände  empfohlen  und 
wohl  noch  in  neueren  Zeiten  gerathen,  solche  Mittel  em- 
pirisch anzuwenden,  wo  das  rationell  eingeleitete  Verfahren 
nichts  hilft  oder  Ursachen  und  Charakter  der  Amaurose  zwei- 
felhaft sind,  um  ex  juvaiitibus  et  nocentibus  die  fernere  Iiidi- 
catioii  zu  entnehmen.  Doch  sind  solche  blinde  Versuche 
gefährlich,  da  sie  eben  soviel  schaden,  wie  Nutzen  bringen 
können,  und  nur  in  Fällen,  wo  nichts  mehr  zu  verlieren  ist, 
würden  sie  mit  Vorsicht  unternommen  werden  dürfen. 

1)  Die  Beseitigung  der  Ursachen,  wenn  diese  bekannt  und 
noch  vorhanden  sind,  ist  von  der  gröfsten  Wichtigkeit  und 
immer  ein  wesentlicher  Theil  der  Kur,  ja  bisweilen  kann 
diese  darin  ganz  bestehen.  Sie  geschieht  übrigens  durchaus 
nach  allgemeinen  Regeln;  so  tritt  bei  traumatischer  Amau- 
rose die  gegen  Commotio  bulbi  dienliche  Behandlung  ein,  bei 
Amaurosen  aus  dyskrasischer  Ursach  werden  die  gegen  letz- 
tere wirksamen  Mittel  gegeben  u,  s.  w. ; nur  dafs  man  dabei 
immer  den  Charakter  der  Amaurose  berücksichtigt  und  dem 
letzteren  gemäfs  aus  den  zur  Hebung  einer  bestimmten  Ur- 
sach anwendbaren  Mitteln  die  Auswahl  trifft. 

2)  Die  Behandlung  der  Amaurose  je  nach  ihrem  Charakter 
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bildet  die  eigentliche  directe  Kur  gegen  dieselbe;  sie  kann  in 
keinem  Falle  ganz  aufser  Acht  gelassen  werden  nnd  nicht 
selten  beruht  in  ihr  das  ganze  Heilverfahren,  Ist  die  Amau- 
rose eine  organische  und  bestehen  diese  organischen  Mifs- 
verhältnisse  in  anomalen  Bildungen  und  Ablagerungen  oder 
Erglefsungen  im  Gehirn,  Nervus  opticus,  Auge  oder  deren 
Umgebungen,  so  müssen  Mittel  angewandt  werden,  welche 
die  Resorption  erhöhen  und  die  Vegetation  In  der  leidenden 
Parthie  herabsetzen'  und  verbessern.  Merkur  und  künstliche 
Geschwüre  sind  hier  die  Hauptmittel  und  mau  wendet  ersteren 
innerlich  als  Hjdr.  muriat.  mite  in  kleinen,  nicht  zu  häu- 
figen Dosen  (2  — 4mal  täglich  zu  1 — 2 Gr.),  aber  anhal- 
tend , und  äufserlich  als  Einreibungen  von  Unguentum  hy- 
drag.  einer,  in  der  Nähe  des  leidenden  Theils  an,  wenn  die 
organischen  Anomalien  aus  Entzündung  hervorgegangen  oder 
noch  mit  einem,  wenn  auch  nur  leichteren  Grade  von  Ent- 
zündung oder  Gefäfsreiziing  verbunden  oder  syphilitischen  Ur- 
sprungs sind.  Dabei  mufs  eine  schmale,  leichte  Diät  geführt 
werden  und  unter  Umständen,  z.  B.  bei  Tophen  am  Schädel, 
ist  es  zweckmäfsig,  selbst  die  Merkurial  - Inunctions  - und 
Hungerkur  anzu wenden.  Sehr  schätzenswerth  ist  das  Hydr. 
muriat.  corros.,  welches  dann  pafst,  wenn  der  Zustand  mehr 
mit  Torpor  und  Atouie  verbunden,  sowie  wenn  das  Uebel 
rheumatischen  Ursprungs  ist;  man  gibt  dasselbe  2 — 3mal 
täglich  zu  bis  ^ Gr,  in  Pillenform  oder  in  Aether  gelöst. 
Die  Merkurialieii  gehören  zu  den  Hauptmitteln  gegen  Amau- 
rose; sind  die  organischen  Fehler  aber  skrofulösen  Ursprungs, 
so  passen  jene  für  sich  nicht,  sondern  werden  dann  in  Ver- 
bindung mit  Antimonium,  Schwefel  n.  a.  gebraucht  oder  mau 
gil)t  lodine  und  die  Resolventia  narcotica,  namentlich  Cicuta 
und  Belladonna  in  grofsen  Dosen.  Sind  specifische  Dege- 
nerationen, z.  B.  krankhafte  Geschwülste  vorhanden,  so  kön- 
nen Arsenik  und  ähnliche  Mittel  versucht  werden,  obgleich 
es  selten  möglich  ist,  solche  Zustände  ihrer  eigentlichen  Na- 
tur nach  mit  einiger  Gewifsheit  zu  diagnosticiren.  Bei  Ul- 
ceratlonen  und  Caries  wird  die  Behandlung  in  der  PiCgel  auf 
das  gegen  die  Ursache  derselben  gerichtete  Verfahren  be- 
schränkt sein,  aber  auch  bei  ihne‘n  sowohl,  wie  bei  Atrophie, 
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Erweichungen  u.  s.  w.  ist  fast  ohne  Ausnahme  die  Diagnose 
so  dunkel  und  zweifelhaft,  dafs  eben  deshalb  kaum  von  ei- 
ner Kur  dagegen  die  Rede  sein  kann.  — Künstliche  Ge- 
schwüre sind  in  den  meisten  Fällen  von  organischer  Amau- 
rose ein  nicht  zu  vernachlässigendes  Hilfsmittel  und  je  nach- 
dem die  organische  Anomalie  mit  einem  gröfserii  oder  gerin- 
gem Grade  von  Reizung  verbunden  ist,  müssen  auch  sie 
mehr  oder  minder  erregender  Art  sein,  so  dafs  wir  dem  an- 
gegebnen Umstande  gemäfs  von  der  einfachen  Fontanellbil- 
dung  durch  den  Schnitt  bis  zur  Anwendung  des  Glüheisens 
lind  der,  selbst  wiederholten  Application  von  Moxen  variireii 
müssen.  Je  geringer  die  mit  dem  anomalen  Yegetatioiispro- 
zesse  verbundene  Reizung  ist,  desto  näher  dem  leidenden 
Theil  macht  man  in  der  Regel  die  Ableitung,  so  etablirt 
man  bei  Cerebralamaurose  Fontanellen  auf  dem  Scheitel,  beim 
Sitz  der  Anomalie  im  Bulbus  oder  der  Orbita  macht  mau 
künstliche  Geschwüre  an  der  Stirn. 

Die  er  ethische  Amaurose  erfordert  eine  Behandlung,  wo- 
durch die  zu  grofse  Reizbarkeit  der  aflicirten  Theile  herab- 
gesetzt und  die  Kraft  derselben  vermehrt  wird.  Unter  den 
positiv  wirkenden  Mitteln  sind  die  Narcotica  die  wichtigsten; 
man  achtet  bei  der  Auswahl  derselben  auf  eine  etwanige  Ge- 
fäfsreizung,  die  nicht  allein  durch  directe  Mittel  beseitigt  wer- 
den mufs,  sondern  auch  die  erhitzenden  Narcotica,  wie  Opium 
verbietet.  Man  wendet  innerlich  Hjoscyamus,  Digitalis,  Aqua 
laurocerasi,  Nux  voraica,  Belladonna,  Aconitum,  Pulsatilla  ni- 
gricans, Stramonlura,  CrocUs  und  Opium  an.  Bei  krampfhaften 
S^iiständeii  macht  man  auch  von  der  Kohlensäure,  dem  Zink, 
Castorenm  und  ähnlichen  Gebrauch.  Oertlich  wendet  man  die- 
selben Mittel  an,  läfst  von  der  Solution  eines  narkotischen 
. Extractes  (Extr.  bellad.,  hyoscyami,  cicutae  u.  dgl.  gr.  V.  auf 
5jj  Aq.  destillat.)  oder  einer  narkotischen  Infusion  (5/5  hb.  bel- 
lad oder  hyoscyam.  auf  Col.)  einen  Tropfen  täglich  mehr- 
mals ins  Äuge  tröpfeln;  doch  sind  diese  Mittel  nur  mit  Vor- 
sicht anzuwenden,  da  sic  Erweiterung  der  Pupille  bewirken 
lind  der  dadurch  vermehrte  LichteinÜnfs  ins  Auge  nachtheilig 
wirkt.  Achnlich  verhält  cs  sich  mit  den  Absuden  und  Kata- 
plasmeu  jener  narkotischen  Kräuter,  die  mau  auf  das  Auge 
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appliciren  soll,  dem  Emplastr.  hyoscjani.,  ciciitae  ii.  a.,  wel- 
che man  in  die  Schlafe  legt,  der  Einreibung  der  Extracle 
im  Umfange  des  Auges,  Besser  ist  Opium,  das  man  als 
Tinctiir  mit  einem  Fett  vermischt  oder  in  Substanz  oder  als 
Extr.  opii  aquos.  mit  Speichel  in  der  Supraorbitalgegeiid  ein- 
reiben, oder  je  nach  den  Umständen  als  Aqua  opii  dcstillata 
oder  als  Tinctur  auf  den  Bulbus  selbst  appliciren  läfst.  In 
letzterer  Art  kann  man  auch  die  Blausäure,  anfangs  mit  Was- 
ser verdünnt,  später  rein  an  wenden.  Man  hat  ferner  Koh- 
lensäure durch  besondere  Apparate  an  den  kranken  Augap- 
fel geleitet  und  Augenbäder  von  Wasser  angewandt,  das  mau 
anfangs  lauwarm,  allmählig  aber  von  immer  geringerer  Tem- 
peratur, endlich  kalt  nehmen  läfst,  das  man  jedoch  auf  ein- 
fachere Weise  mittelst  Compressen  applicirt.  Auch  allgemeine 
Büder,  deren  Temperatur  auf  ähnliche  Weise  herabgesetzt 
wird,  sind  in  solchen  Fällen  oft  zweckmäfsig.  Unter  Um- 
ständen mufs  man  bei  der  erethischeh  Amaurose  von  erre- 
genden und  stärkenden  Mitteln  allgemein  und  örtlich  Gebrauch 
machen,  aber  es  ist  sehr  schwierig,  in  Hinsicht  derselben 
in  concreten  Fällen  das  richtige  Maafs  zu  treffen,  da  ihr 
uiizeitii2:er  und  übermäfsiser  Gebrauch  leicht  eine  Ueberrei- 
zung  und  somit  Erschöpfung  der  noch  vorhandenen  Kraft,  so- 
wie eine  Steigerung  der  Reizbarkeit  und  bei  Neigung  zu  Ge- 
fiifsreizung  auch  congestive  oder  selbst  entzündliche  Zustände 
liervorbringt,  während  die  Unterlassung  derselben  bei  sehr 
geschwächtem  Wirkuiigsvermögeu  von  dem  blofsen  Gebrauch 
der  Narcotica  einen  Stupor  und  damit  den  Uebergang  der  ere- 
thischen  Amaurose  in  die  torpide  fürchten  läfst.  Je  reiner 
der  Zustand  sich  als  Erethismus  darstellt,  desto  mehr  sind 
die  die  Reizbarkeit  herabstimmenden  Mittel  allein  indicirt;  je 
mehr  dagegen  sich  Schwäclie  zeigt  und  das  Uebel  zum  tor- 
piden Charakter  übergeht,  desto  nothwendiger  werden  die  in- 
citirenden  und  roborirenden  Mittel,  welche  bei  der  folgenden 
Art  der  Amaurose  genannt  werden.  Immer  mufs  man  sie  aber 
mit  Vorsicht  gebrauchen,  mit  den  schwächeren  derselben  an- 
fangen und  auf  ihre  Wirkungen  genau  achten,  um  sie  bei 
nicht  entsprechender,  nachtheiliger  Wirkungsweise  sofort  weg- 
zulasscn.  — Das  Regimen  mufs  bei  der  crcthischen  Amau- 
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rose  reizmiiideriid  sein;  das  leidende  Organ  darf  nicht  auf 
eine  Weise  gebraucht  werden,  die  es  irgend  anstrengen  würde, 
z.  B.  heim  Lesen,  es  mufs  gegen  helleres  Licht,  sowie  auch 
gegen  Wind  und  Staub  geschützt  werden  und  der  Kranke 
luufs  daher  einen  grünen,  gleichmäfsigen  Flor,  einen  Schirm 
oder  eine  Brille  mit  grünen,  besser  jedoch  mit  schwach  azur- 
blauen Gläsern  tragen.  Sehr  wolilthätig  ist  der  Aufenthalt 
ju  reiner,  trockner  Luft,  besonders  im  Freien  und  Grünen, 
dabei  mufs  eine  mäfsige,  leicht  verdauliche  und  durchaus  nicht 
erhitzende  Diät  geführt,  für  regelmäfsige,  ruhige  Körperbewe- 
gung und  möglichst  für  Ruhe  und  Heiterkeit  des  Gemüths 
gesorgt  werden. 

Bei  der  torpiden  Amaurose  sind  erregende  Mittel  noth- 
wendig,  welche  man  sowohl  innerlich  als  äiifserlich  anwen- 
det, aber  auch  dem  vorhandenen  Grade  der  Receptivität  an- 
pafseii,  anfangs  schwächer  geben,  allmählig  steigern  und  bei 
erfolgender  Besserung  wieder  schwächen  mufs.  Innerlich  gibt 
man  Valeriana,  Mentha  piperita,  Imperatoria,  Angelica  und 
ähnliche  Mittel,  besonders  aber  die  Arnica,  von  der  man  die 
Wurzel,  das  Extract  und,  wo  es  auf  eine  flüchtigere  Wirkung 
ankommt,  die  Blumen  in  wäfsrigem  oder  weinigem  Aufgufs^ 
auch  nach  den  Umständen  mit  andern  Mitteln  verbunden  ge- 
brauchen läfst.  Ferner  giebt  man  die  Gummata  ferulacea,  das 
G.  ammoiiiac.,  galban.,  sagapenum'^),  Camphor  in  grofsen  Do- 
sen, ätherische  Oele,  Ammonium  carboiiicum  und  andere 
incitirende  Präparate  des  Ammoniums,  Moschus,  Canthari- 
dentinctur,  die  Millepedes  und  Phosphor.  Besonders  günstige 
Erfahrungen  hat  das  Hydr.  muriat.  corros.  für  sich,  welches 
namentlich  bei  Amaurosen  aus  rheumatischer  und  syphiliti- 
scher Ursach  vorzüglich  ist;  aufserdem  empfiehlt  mau  das 

Sehr  vielen  Rnf  haben  die  S c hm iick  ersehen  und  Richter- 
schen  Pillen.  Erstere  bestehen  ans  Gummi  sagapeni,  Gummi  gal- 
bani,  Sap.  venet,  ää  5,1*  optimi  Tart.  stib.  gr.  XVj  Succ. 
liqnir.  5j  f.  pill.  pond.  gr.  j.  S.  Morgens  und  Abends  15  Stück. 
Richters  Pillen:  Gum.  ammon.  asae  foetid. Sap.  venet.  Pulv,  rad« 
valer.  Summit.  arnicae  ää  3jj  stibiat.  gr.  xvjjj  M.  f.  pil|. 

pond.  gr.  jj.  S.  3 Mal  täglicli  15  Stück,  Beide  Arten  von  Pillen,  die 
besonders  bei  Amaurose  aus  Abdominalstockungen  pafsen , müssen 
mehrere  Wochen  fortgebrauclit  werden. 
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Siilphiir  stibiatum  aurantiaciim,  das  Rliiis  toxicodendron,  die 
Nux  vomica  und  das  Strychnin,  die  Piilsatilla,  den  Hellebo- 
rns niger  und  wiederholte  Brechmittel,  die  sich  oft  sehr  hilf- 
reich gezeigt  haben.  Unter  Umständen  können  auch  Robo- 
rantia,  so  die  China,  besonders  in  ihren  feineren  und  geisti- 
gen Präparaten , z.  B.  das  Extract.  vinos,,  ferner  das  Eisen 
n.  a.  zweckmälsig  sein.  Neuerer  Zeit  hat  man  das  Strychnin 
mittelst  der  endermatischen  Methode  mit  Erfolg  angewendet, — 
Oertlich  macht  man  von  Waschungen  und  Einreibungen  in 
die  Umgehangen  des  Augapfels,  in  die  Augenlider,  die  Su- 
praorbital - und  Schläfeugegend  Gebrauch,  wozu  man  aroma- 
tische Spiritus,  das  Ammonium  in  flüssiger  Form,  das  Lini- 
ment. ammoniat.  camph.,  ätherische  Oele  und  die  Aetherarten, 
eine  Auflösung  von  Mixtiira  oleoso  balsamica  in  kölnischem 
Wasser,  ferner  die  Cantharidentinctur  und  den  Phosphor,  letz- 
teren in  Oleum  animale  Dippelii,  in  Aether  oder  ätherischen 
Oelen  gelöst,  benutzt.  Ferner  läfst  man  Aether  oder  Liq.  am- 
moiiii  caiistici,  dem  man  auch  Ol.  cajeput.  Mixt,  oleoso  bal- 
sam.  u.  dgl.  zusetzt,  mittelst  der  warmen  Hand  vor  den  Angen 
verdampfen,  täglich  3 — 4 Mal  und  jedesmal  so  lange,  bis 
sich  etwas  Empfindlichkeit  und  Thräueii  der  Augen  eiiistellt. 
Auch  Augenwasser  aus  wäfsrlgeii  und  weinigen  Aufgüfsen  von 
Serpyllum,  Rosmarin,  Valeriana,  Ariiica,  Sabina,  Foenicnliim 
und  ähnliche  hat  man  gebraucht,  sowie  Kataplasmen  und 
Kräuterkissen  aus  denselben  Vegetabilien.  Wirksamer  ist  die 
Anwendung  des  kalten  Wassers  in  der  Form  der  Augendonche 
entweder  durch  eine  S förmige  Röhre  oder  durch  die  jedoch 
kostspielige  Vorrichtung  von  Sallaba,  wobei  zu  bemerken 
ist,  dafs  man  die  Douche  täglich  3 Mal  ^ Stunde  lang  anwen- 
den, aber  anfangs  das  Wasser  von  geringerer  Kälte  nehmen 
und  in  mäfsigerer  Kraft  gegen  das  Auge  strömen  läfst.  Mit 
mehr  Kraft  kann  man  die  kalte  Douche  auf  die  Umgebung 
des  Auges  leiten,  so  an  die  Snpraorhital-,  die  Schläfeugegend, 
Ein  wichtiges  Mittel  geben  ferner  die  Hautreize  ab,  die  man 
dem  Auge  mehr  oder  minder  nahe  und  an  Stellen  applicirt, 
von  denen  sich  der  Pveiz  leicht  zum  Auge  fortpflanzt,  daher 
an  den  Schläfen,  der  Stirn,  besonders  in  der  Gegend  des  Fora- 
mcn  supraorbitale,  ferner  auf  dem  Processus  mastoideus  und 
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auch  wohl  auf  dem  Sclieitol;  mau  legt  dort  Vesicatorieii  oder 
ein  Eraplastr.  tart.  stihiat.,  läfst  das  Ziiikiim  murialicuin  in 
Salbeiiform  eiiirelbeii,  bildet  mittelst  Kali  caiist.  oder  Lapis 
infernalis  Fontanellen  oder  applicirt,  selbst  Moxen  oder  das 
glühende  Eisen.  Endlich  macht  man  von  der  Elektricität  und 
dem  Galvanismus  Anwendung,  auch  wohl  unter  der  Form  der 
Electropunktur,  Das  Ptegimeii  mufs  bei  dieser  Art  der  Amau- 
rose belebend  und  anregend  sein;  dem  Auge  mufs  volles  Licht 
gewährt  werden  und  man  hat  auch  sehr  starkes,  selbst  das 
durch  ein  convexes  Glas  gesammelte  Licht  direct  ins  Auge 
fallen  zu  lassen  gerathen;  der  Kranke  mufs  sich  Bewegung 
machen,  möglichst  in  reiner,  trockner  Luft  und  heiterer  Um- 
gebung aufhalten  und  eine  reizende,  nährende,  leicht  verdau- 
liche Diät  führen,  wobei  ihm  der  geregelte  Genufs  von  Spi- 
rituosis  zu  gestatten  ist. 

Bei  der  congestiven  Amaurose  mufs  unterschieden  wer- 
den, ob  der  Zustand  activer  oder  passiver  Art  ist.  Ist  die 
Congestion  activ,  wie  meistens  bei  frischem  Uebel,  neigt  sie 
zur  Entzündung,  so  müssen  alle  gefäfsreizcnde  Mittel  vermie- 
den und  nach  den  Umständen  örtliche  oder  allgemeine  Blut- 
en tziehungen  gemacht  werden.  Ist  allgemeine  Plethora,  starke 
Congestion  nach  dem  Auge  und  Gehirn  vorhanden,  so  macht 
man  vom  Aderlafs  und  wmhl  selbst  von  der  xlrteriotomie  an 
der  Schläfe  Gebrauch ; aufserdein  setzt  man  Blutigel  an  die 
Schläfe  oder  den  Process.  mastoidus,  läfst  im  Rücken  Schröpf- 
köpfe appliciren , und  wenn  das  Uebel  durch  Unterdrückung 
eines  Blutflusses  entstanden  ist,  so  entzieht  man  an  der  resp, 
Stelle  Blut.  Dabei  wendet  man  innerlich  nach  den  Umstän- 
den Antiphlogistica,  wie  Nitrum,  oder  kühlende  Mittel,  wie  die 
vegetabilischen  Säuren,  oder  nicht  erhitzende  Abführmittel  zur 
Erhöhung  der  Darmsecretion  an;  häufig  pafst  auch  das  Ca- 
lomel  in  kleinen  Dosen,  besonders  wenn  ein  subinflammatori- 
scher Zustand  in  organische  Verändorungeii  überzugehen  droht. 
Auch  andere  Secretionen  hat  man  Behufs  der  Ableitung  vom 
Auge  zu  steigern  gerathen,  so  die  der  Speicheldrüsen  durch 
scliarfe  Kaumittel,  der  Nasenschleiinhaiit  durch  Errhina;  wirk- 
samer und  zweckmäfsiger  ist  die  Anwendung  von  ableitenden 
Hautreizen  und  künstlichen  Geschwüren  und  der  wiederholte 
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Gobraticli  von  warmen,  diircli  Seife,  Salz  u.  dgl.  gesclicärfteii 
Fnfs-  oder  Handrädern.  Auf  die  Augen  kann  man,  wo  nicht 
die  Ursachen  oder  Coraplication  des  Uebels  dagegensprechen, 
kalte  Umschläge  machen  und  diese  auch  über  den  ganzen, 
vorher  wohl  selbst  geschornen  Kopf  aiisdehnen.  Das  Re- 
gimen mufs  reizmindernd  sein,  der  Kranke  mufs  körperliche 
und  geistige  Ruhe  beobachten,  insbesondere  das  Auge  nicht 
anstrengen  und  wohl  selbst  gar  nicht  gebrauchen,  in  eiiieni 
sehr  gernäfsigten  Lichte,  in  reiner  kühler  Luft  sich  aufhalteii 
und  eine  leichte,  durchaüs  nicht  erhitzende  oder  belästigende 
Diät  führen.  — Ist  bei  der  in  Rede  stehenden  Amaurose  die 
Cougestlon  passiver  Art,  venös,  so  müssen  die  vorhin  ge- 
nannten Mittel,  welche  die  Gefäfsthätigkeit  schwächen,  ver- 
luleden  und  vorzüglich  Ableitungen  angewendet  werden,  die 
man  auch  wohl  selbst  mit  Gefäfsrelzenden  Mitteln  verbindet. 
Man  läfst  wiederholte  Brechmittel  oder  eine  Ekelkur,  die  3 
bis  4 Wochen  fortgesetzt  wird,  oder  drastische  Abführmittel 
gebrauchen  und  etablirt  künstliche  Geschwüre.  In  diesen  Fäl- 
len pafst  auch  die  Electricität  und  der  Galvanismus,  wie  mich 
eigne  Erfahrungen  gelehrt  haben,  ganz  vorzüglich,  und  je  mehr 
das  Uebel  den  torpiden  Charakter  annnimmt,  desto  mehr  sind 
alsdann  die  früher  genannten  Reizmittel  angezeigt. 

3)  Die  Behandlung  der  Complicationen  geschieht  nach  all- 
gemeinen Ptegeln  und  wie  die  ätiologische  Kur  mit  steter  Be- 
rücksichtigung des  Charakters  der  Amaurose.  Nicht  selten 
wird  durch'  das  gegen  die  Ursachen  der  Amaurose  gerichtete 
Verfahren  auch  den  Complicationen  derselben  begegnet. 

T r n k a de  K r z o w i t z Historia  amauroseos  omnis  aevi  observata 
medica continens  Tom.  11.  Vindobon,  1781;  ins  Deutsche  v.  Mo- 
galla.  Ir  TJieil.  Breslau  1790.  — Richter  Dissert.  de  amau- 
rosi.  Gotting.  1793. — Kieser,  J.  N.,  lieber  die  Natur,  Ursa- 
chen, Kennzeichen  und  Heilung  des  schwarzen  Staars.  Göttingen 
1811.  — J.  Ware  Observat.  on  the  Cataract  and  Gutta  serena. 
London  1812.  — Stevenson  A practical  treatise  on  Gutta  se- 
rena. Lond.  1821.  lilasius. 

AMBLYOPIA  (von  uiißlvq^  stumpf,  und  coi/>,  das  Auge)  ist 
jede  Schwäche  des  Sehvermögens,  welche  sowohl  durch  Krank- 
heit der  durchsichtigen  Medien,  als  der  nervösen  und  vascu- 
lösen  Gebilde  des  Auges  hervorgebracht  werden,  also  ein  Sym- 
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ptom  sehr  verschiedener  Zusttände  sein  kcaniu  Insbesondere  ge- 
braucht man  den  Ausdruck  für  den  niederen  Grad  der  Amau- 
rose, den  man  genauer  als  Amblyopia  amaurotica  bezeichnet, 

AMMONIUM,  s.  Alkali  volatile ^ fiiicJi- 

tiges  udXkali^  ist  ein  Gas , das  durch  Kalk  aus  dem  Salmiak 
ausgeschieden  wird.  Es  wird  leicht  vom  Wasser  absorbirt 
und  stellt  so  den  Liquor  ammonii  caustici  s.  Spiritus  sa- 
lis  ammoniaci  cum  calce  viva  paratus,  eätzenden  Salmiakgeist 
dar.  Rein  kann  dieser  Liquor  als  Aetzmittel  gebraucht  wer- 
den. Gondret  wendet  eine  Mischung  von  Sebum  Man- 
delöl und  Liq.  Ammon,  caiist.  an,  streicht  diese  Salbe 
1 oder  2 Linien  dick  auf  Leinwand  und  iäfst  dies  6 bis  8 
Minuten  liegen,  wenn  er  die  Wirkung  eines  Rubefaciens,  ^ 
bis  i Stunde,  wenn  er  die  Wirkung  eines  blasenziehenden  Mit- 
tels hervorbringen  will.  Häufig  ist  die  Anwendung  des  Liq. 
ammon.  caust.  als  Riechmittel  bei  Ohnmächten,  Scheintod, 
wozu  man  auch  zweckmäfsig  eine  in  einem  wohlverstopfteii 
Glase  aufbewahrte  Mischung  von  2 Theilen  gebranntem  Kalke 
und  1 Theil  Salmiak  an  wenden  kann.  — Lavagna  em- 
pfiehlt Einsprützungeu  in  die  Scheide  von  Liquor.  Ammon, 
caustici  (12  bis  15  Tropfen  mit  2 EfslöfFel  lauwarmer  Milch) 
täglich  1 bis  2 Mal  gegen  Amenorrhoe  und  zur  Wiederherstel- 
lung der  unterdrückten  Menstruation.  Auch  kann  mau  es  bei 
grofsem  Torpor  des  Darmkauals  als  reizendes  Klystier  benut- 
zen. Man  rechnet  10  bis  15  Tropfen  auf  ein  Klystier.  — 
Yerdünnter  Salmiakgeist  dient  ferner  zur  Auflösung  von  Ge- 
schwülsten, Yerhärtungen,  sowie  zur  Linderung  der  Schmer- 
zen bei  Prurigo,  — Der  Liquor  ammonii  v i n o s u s, 
Spiritus  salis  ammoniaci  vinosus,  Ammoniumweingeist  (aus  1 
Theil  Liq.  ammon.  caust.  und  2 Theilen  Spiritus  vini  recti- 
licatiss.  bestehend)  wird  ebenfalls  zur  Zertheilung  von  Aii- 
scliwellungen , wäfsrigen  und  andern  Ablagerungen,  chroni- 
schen und  asthenischen  Entzündungen  gebraucht  und  ist  neu- 
erdings von  Dz  Oll  di  und  Ebers  besonders  gegen  Contusio- 
iien,  Distorsionen  und  Extravasationen  gerühmt  worden  [wo 
er  sich  mir  auch  vielfach  bewährt  hat  und  zu  jeder  Zeit  ohne 
vorherige  Blutentziehiing  ii.  dgl,  in  Form  von  Umschlägen  und 
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Waschnugen  rein  angewandt  werden  kann,  besonders  aber 
^ bei  frischem  Uebel  vortrefflich  wirkt  und  Schmerz  und  Ge- 
schwulst auffallend  mindert.  Blasius.']  In  der  Form  der 
Aqua  Luciae,  Eaii  de  Luce,  das  aus  3 Gran  spanischer 
Seife  in  1 Unze  Alkohol  gelöst,  ^ Drachme  Bernsteinöl  und 
4 Unzen  Salmiakgeist  besteht,  wendet  man  das  Ammonilim  mit 
vielem  Vortheil  gegen  Insektenstiche,  Yipernbisse  und  andere 
vergiftete  Wunden  an,  indem  man  zugleich  von  dieser  Mi- 
schung einige  Tropfen  innerlich  mit  Thee  nehmen  läfst. 

Mit  Oel  zur  Seife  gemacht,  Linimentum  ainmonia- 
tum,  s.  volatile  (3  Theile  Oliven  - oder  Mohnöl  auf  1 Theil 
Liq.  ammou,  caust.^  als  ableitendes  Mittel  bei  innern  Ent- 
zündungen, zur  Zertheilung  von  Geschwülsten,  als  Rubefa- 
ciens  bei  schmerzhaften  rheumatischen  Affectionen  hcäufig  be- 
nutzt. Man  verbindet  es  nach  Beschaffenheit  der  Umstände 
mit  Unguentum  hjdrargjri  cinereum,  Tinct.  opii,  Tinct.  can- 
tharidum  etc.  Mit  Camphor  (5j  auf  ^jv  Liniment.)  stellt  es 
das  Linimentum  amm  oiii ato - camphoratum  dar.  — 
Weniger  reizend  wirken  die  Seifenlinimente,  die  noch  vordem 
Liuim.  ammoniat.  den  Vortheil  haben,  dafs  sie  die  Wcäsche 
nicht  so  beschmutzen.  Man  wendet  das  Linimentum  sa- 
p 0 n a 1 0 - a m m 0 u i a t u m aus  Seife  (^]ß  auf  3 ' U Wasser  und , 
2 H Branntwein)  und  Salmiakgeist  (1  Theil  auf  3 Theile ' 
obiger  Solution)  bestehend,  und  häufiger  das  Linimentum 
saponato- camphoratum,  Baisamum  Opodeldoc  s. 
Sapo  camphoratu s an.  Letzteres  besteht  aus  einer  Auf- 
lösung Yonßjß  gewöhnlicher  weifser  und  ^jß  spanischer  Seife, 
in  ^xx  Spiritus  vini  rectificatissimus , wozu  "^ß  Oleum  Thy- 
5j  Oleum  Rorismarini  und  3jjj  Liq.  Ammon,  caust, 
vEine  ähnliche  Mischung,  das  Balsa  raum  saponaceum 
s.  B a 1 s a m u s s a p o n i s,  wozu  aber  kein  Salmiakgeist  kommt, 
ist  veraltet  und  bestand  aus  Seife,  Weingeist,  Camphor  und 
Rosmarinöl. 

Ammonium  aceticinn,  essigsaures  Ammonium  wird 
als  Liquor  ainmonii  acetici,  Liquor  acetatis  ammoniae  (mit  glei- 
chen Theilen  Wasser  verdünnt,  Spiritus  Minderen)  als^Re- 
sorption  beförderndes  Mittel  benutzt  bei  Quetschungen,  Ex- 

nlasius  Hnndwürterbucli  Bel,  I,  * A 
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Iravasaten  etc,,  mit  anderen  Mitteln  verbunden  gegen  Horn- 
hantverdiinkelungeii , gegen  Sommersprossen. 

^mmonitim  carhoniciim^  Carbonas  ammonicns,  Alkali  vo- 
latile  sicciim,  koblensaiires  Ammonium  wird  als  zertbeilendes 
Mittel  in  Anflösungen,  oder  mit  Fett  zur  Salbe  gemacht,  ge- 
braucht; dient  auch  wie  das  reine  Ammonium  als  Riechmit- 
tel, Ans  2 Theilen  Pottasche  und  1 Theil  Salmiak,  woraus 
sich  kohlensaures  Ammonium  entwickelt,  besteht  das  engli- 
sche Riechsalz,  Sal  volatile  auglicanum  extcm- 
p 0 rau  e um. 

Das  jLminoniuiti  carhonicum  pyro  - oleosnfu^  Sal  vola- 
tile coruii  cervi,  flüchtiges  Hirschhornsalz,  besteht  aus  koh- 
lensaurem Ammonium  und  ernpyreumatischem  Oel  und  kann 
zu  denselben  Zwecken,  wie  das  x\mmon.  carb.  angewandt  wer- 
den. Maitre  Jean  und  Richter  empfehlen  es  auch  ge- 
gen Hornhautflecken. 

yi.mmonium miiriaticum^  Sal  ammoiiiacum,  Hjdroclilo- 
ras  ammonicns,  Chloretum  Ammonii,  Salmiak,  salzsaures  Am- 
monium, wird  ebenfalls  als  zertbeilendes,  die  Resorption  be- 
förderndes Mittel  äufserlich  angewandt.  Gegen  Hjdrocele  rühmt 
Keate  lauwarme  Umschläge  von  1 Theil  Salmiak  in  4 Thei- 
len Essig  und  ebensovielem  Spiritus  gelöst.  Salmiak  macht  ei- 
nen Bestandtheil  der  Schmucker  sehen  Umschläge  aus  (s. 
S.  9),  Das  Fomentum  frigidum  der  Pharm,  milit.  boruss. 
besteht  aus  5/5  Salmiak  Wasser  und  Essig.  Ge- 
gen adynamische  Hornhauttrübungen  wird  Salmiak  von  Rich- 
ter u.  a.  empfohlen,  A.  Müller. 

AMPÜTATIO  ARTUUM,  [Acroieriasnios\j  Absetzung^ 
Ablösung  der  Glieder^  ist  diejenige  chirurgische  Operation, 
mittelst  welcher  ganze  Glieder  des  Körpers  oder  Theile  der- 
selben sammt  ihrer  knöchernen  Grundlage  in  ihrem  Quer- 
durchmesser entfernt  werden.  Diese  Trennung  geschieht  ent- 
weder in  der  Contiuuität,  Amputatio  im  engem  Sinne,  oder 
in  der  Contiguität,  in  den  Gelenken,  Exarticulatio , Enuclea- 
tio,  Amputatio  ex  articulo,  Exstirpatio  artuum,  Aparthrosis, 
Gliederaiislösung,  Gliederäusschäluiig, 

Geschichte.  Aus  Hipp  o kr  ate  s ersehen  wir,  dafs  da- 
mals nur  beim  Brande  und  im  Brandigen  operirt  wurde,  nahe 
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au  der  Grenze  desselben  und  zwar  mir  in  den  Gelenken;  Ton 
Verbütimg  der  Blutung  während  und  nacli  der  Operation  zeigt 
sich  noch  keine  Spur.  Yier  Jahrhunderte  später  finden  wir 
bei  Gels  US  die  Operation  bedeutend  vorgeschritten;  er  gibt 
die  Torschrift,  im  Lebenden  zu  amputireu,  um  den  Kran- 
ken zu  retten;  schreibt  das  Zurückziehen  der  Haut  vor,  da- 
mit sie  nach  der  Amputation  den  gröfsten  Theil  der  Wunde 
bedecken  könne,  die  er  mit  einem  in  Essig  getauchten  Schwamm 
belegt y und  will  auch  soviel  als  möglich  die  unmittelbare 
Reunion  bezweckt  wissen.  Er  beklagt  die  Gefahr  der  Hae- 
morrhagie,  wodurch  der  Kranke  unter  den  Händen  des  Ope- 
rateurs sterben  kann.  Archigeiies  lehrte  dieser  Haemor- 
rhagie  nicht  blos  durch  Umschnürung  des  Gliedes  und  Besprüt» 
zen  mit  kaltem  Wasser,  sondern  auch  durch  die  Unterbindung 
der  Gefäfse  Vorbeugen,  und  wenn  das  Blut  nach  der  Operation 
zu  häufig  fliefst,  so  soll  man  mit  dem  Glüheiseu  nur  die  Ge- 
fäfse, indem  man  sorgfältig  die  Nerven  vermeidet^  rcauterisi- 
reu.  Er  ist  der  Erste,  der  nicht  nur  bei  Brand,  sondern  auch 
bei  fressenden  Geschwüren  und  in  einigen  Arten  'von  Krebs 
amputirte.  Leonidas  und  Heliodor  durchschnitten  die 
Weichtheile  an  der  Seite,  an  der  die  grofsen  Gefäfse  verlau- 
fen, ganz  zuletzt  und  nach  Durchsägung  des  Knochens,' um 
einem  zu  beträchtlichen  Blutverluste  vorzubeugen.  Die  Ampu- 
tation in  den  Gelenken  verwirft  Heliodor  nicht  so  unbedingt, 
als  es  angegeben  wird , nur  will  er  den  stehenbleibehdeii  Ge- 
lenktheil cauterisiren;  er  spricht  aber  nur  von  der  Exartiku- 
lation der  Finger.  In  der  arabischen  Chirurgie  finden  wir 
bis  auf  Albucasis  nichts  Bemerkenswerthes  über  Amputa- 
tion. Albucasis  schreibt  vor,  nicht  immer  an  den  Gren- 
zen des  Brandigen,  sondern  in  bestimmten  Fällen  etwas  über 
denselben  im  Gesunden  zu  amputireu;  eben  so  exartikulirte 
er  (im  Fufs-,  Ellbogen-,  Kniegelenk)  bevor  der  Brand  bis 
dahin  gelangt  war.  Die  Amputation  über  dem  Ellbogen  und 
dem  Knie  verwirft  er  ganz.  Der  Blutung  wegen  cauterisirt 
er  oder  wendet  blutstillende  Pulver  an;  von  der  Anwendung 
eines  weifsglühenden  Messers  spricht  er  jedoch  . nicht,  wie 
gewöhnlich  angegeben  wird.  Der  Vorschlag,  den  Guy  de 
Chauliac  gegeben  haben  soll,  das  Glied  mit  einem  Faden 
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ahziiselniüren  (Amputatio  iiicrueiita  nach  Ploiicquet  und 
Wrabetz)  findet  sich  nicht  in  seinen  Werken  (wie  Dezei- 
mer is  versichert);  aber  der  Pvath  der  Araber,  die  gangränöse 
Oberfläche  des  Stumpfes  mit  dem  glühenden  Eisen  oder  ko- 
chendem Oel  oder  Schwefel  zu  cauterisiren,  fand  aufser  an- 
dern auch  bei  ihm  Anwendung,  ja  selbst  bei  der  Amputation 
im  Gesunden,  Die  Erfindung  des  Schiefspnlvers  machte  häu- 
figere Amputationen  nöthig  und  wir  verdanken  Ambroise 
Pare  wesentliche  Bereicherungen  dieser  Operation.  Er  am- 
putirte  stets  im  Gesunden  und  bei  der  Amputation  des  Unter- 
schenkels nahm  er  Alles  bis  auf  5 Querfiuger  unter  dem 
Knie  weg,  da  das  Uebrigc  nur  am  Gehen  hindere;  er  ope- 
rirte,  wenn  er  die  Wahl  hatte,  nicht  im  Gelenk,  wohl  aber, 
wenn  es  die  Nothwendigkeit  erheischte;  ein  über  die  Opera- 
tionsstelle um  das  Glied  gelegtes  Band  diente  ihm  nicht  blos 
die  Weichtheile  zurückzuhalten  und  die  Amputation  minder 
schmerzhaft  zu  machen , sondern  auch  zur  Comprimirung 
der  Gefäfse  während  der  Operation.  Pare  schrieb  zuerst 
vor,  die  Weichtheile  zwischen  2 Knochen  vor  dem  Durch- 
sägen zu  durchschiieiden ; sein  vorzüglichstes  Verdienst  aber 
war,  dafs  er  nach  der  Amputation  die  Gefäfse  mit  der  Zange 
(Rabenschnabel)  fassen  und  um  sie  eine  Ligatur  legen  lehrte, 
— Ein  Jahrhundert  verging  jetzt  ohne  Verbesserung  der  Ope- 
ration; nun  erfand  Morel  (1674)  das  Turiiiket,  welches  J. 
L.  Petit  1718  verbesserte.  J.  L.  Petit  und  Cheselden 
erfanden  den  doppelten  Zirkelschnitt,  welchen  Louis  modi- 
ficirte,  indem  er  zunächst  die  oberflächlichen  Muskeln  und 
dann  am  Rande  dieser  zurückgezogenen  Schicht  die  tiefem 
durchschnitt. — Die  Amputation  mit  einem  Lappen  erdachte 
zuerst  Lowdham  (1679);  Verduin  gab  die  erste  genaue 
Beschreibung  davon,  Sabourin  folgte  ihm  und  Garen- 
geot,  Lafaye  und  Massuet  erweiterten  diese  Methode. 
Ptavaton  und  Vermale  gaben  den  doppelten  Lappenschnitt 
an. — Al  an  soll  erfand  1779  den  Trichterschuitt,  den  von 
Graefe  durch  Erfindung  seines  Blattmesscrs  zu  verbessern 
suchte,  wogegen  Go  och  und  B.  Bell  die  Celsusche  Me- 
thode vorzogen,  — Die  Exartikulation  war  im  17.  Jahrhun- 
dert, mit  Ausnahme  der  der  Finger,  ganz  verlassen  j bis  Le- 
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dran  und  Morand  der  Vater  sie  zuerst  im  Scliiiltergelenk 
aiisübteu.  Heister,  Petit,  Schmucker  setzten  sie  der 
Amputation  als  gefährlicher  nach,  Brasdor  empfahl  sie  da- 
gegen für  alle  Gelenke,  Monte  ggia  zog  sie  in  gewissen 
Fällen  der  Amputation  vor;  besonders  wurde  sie  aber  von 
Larrey,  v.  Walther,  Klein,  Lange nbeck,  Dupuy- 
tren, Textor,  Lisfranc,  Velpeau  cultivirtundScou- 
t e 1 1 e n gab  nach  dem  Vorbilde  von  Langenbeck  und  Gu- 
thrie die  Ovalairmethode  bei  derselben  an. 

Indicationen.  Als  letzte; Quelle  der  behandelnden  Chi- 
rurgie miifs  man  nur  amputiren,  wenn  durchaus  jede  HolF- 
nung,  das  Glied  zu  erhalten , verloren,  oder  das  Leben  durch 
die  Krankheit,  die  das  Glied  befallen  hat,  in  Gefahr  ist. 
Dies  jedoch  immer  genau  zu  treffen,  bietet  grofse  Schwierig- 
keiten dar  und  es  gehört  hierzu  keine  gewöhnliche  Geschick- 
lichkeit und  Scharfsicht.  Zweckmäfsig  unterscheiden  wir  nach 
V.  Graefe  eine  absolute  und  eine  relative  Noth Wendigkeit; 
absolute  Nothwendigkeit,  wenn  nach  dem  Stande  der  Chi- 
rurgie vorauszusehn  ist,  dafs  durch  die  örtliche  Krankheit 
allein  das  Leben  vernichtet  werden  würde,  obgleich  eine  Hei- 
lung ohne  Amputation  in  seltenen  Fällen  nicht  durchaus  un- 
möglich ist;  relative  Nothwendigkeit,  wenn  ungünstige  äuf- 
sere  Umstände  die  Amputation  erheischen  und  eine  in  günsti- 
geren Verhältnissen  heilbare  Verletzung  unheilbar  machen. 
Letzteres  tritt  besonders  im  Kriege  ein,  wo  die  zur  Heilung 
erforderlichen  Bedingungen  fehlen  und  dann  eine  reine  Schnitt- 
wunde besser  heilen  wird,  als  eine  gequetschte,  gerissene. 
Jede  Amputation,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  der  Finger,  ist 
ein  bedeutender  und  lebensgefährlicher  Eingriff;  am  gefähr- 
lichsten offenbar  die  Exarticulation  des  Oberschenkels  und 
des  Oberarms.  Es  mufs  bei  der  Amputation  das  Mifsver- 
hältnifs  im  Sangnificatious  - und  Nutritionsprocefs,  das  nach 
Entfernung  eines  gröfsern  Gliedes  eintritt,  berücksichtigt 
werden,  ferner  die  grofse  Verletzung  und  das  dadurch  leicht 
entstehende  heftige  Fiber,  Venenentzündung,  intermiitirendes 
Wundfiber,  langwierige  Eiterung  u.  s.  w.  Sehr  kommt  auch 
der  psychische  Eindruck,  den  eine  Amputation  auf  den  Kran- 
ken macht,  in  Betracht,  da  dieser  bei  dem  glücklichsten  Aus- 
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gange  stets  ein  Glied  verloren  hat  und  eine  nicht  ausznglei- 
cheiide  Verkrüppelung  znriickbleibt.  Hierzu  kommt  im  Kriege 
oft  noch  die  durch  Furcht  und  Unglück  sehr  deprimirte  Ge- 
inüthsstimmung;  weshalb  auch  mehr  Ampntirte  eines  geschla- 
genen, als  eines  siegenden  Heeres  zu  sterben  pflegen. 

So  vielfältig  nun  die  Krankheiten  sind,  die  diese  grofse 
Operation  erheischen,  so  bezwecken  wir  doch  besonders  fol- 
gende 3 Punkte:  1)  den  Kranken  von  einem  Uebel  zu  be- 
freien, das  sein  Leben  in  Gefahr  setzt,  entweder  durch  seine 
eigene  schädliche  Natur  oder,  wie  auf  dem  Schlachtfelde, 
durch  den  Mangel  der  zur  Heilung  nothwendigen  äufsereii 
Verhältnisse;  2)  um  einer  nnregelmäfsigeii  Wunde  eine  besser 
heilende,  regelmäfsige  zu  substituireu ; 3)  um  den  Kranken 
von  einem  Gliede  zu  befreien,  welches  ihm  im  Wege  ist  und 
seine  Function  nicht  gehörig  ausführen  kann,  — Speciellere 
Indicationen  sind  folgende; 

1)  Brand,  Wenn  die  Alten  die  Amputation  überhaupt 
nur  beim  Brande  indiclrt  gelten  lassen  wollten  und  auch  spä- 
ter dies  stets  als  die  Hauptindicatioii  angesehen  wurde,  so 
ist  man  in  neuern  Zeiten  zum  Gegentheil  übergegangeii.  Pott 
und  vor  ihm  Sharp  stellten  als  Grundsatz  auf,  den  Brand 
nicht  als  Indication  zur  Amputation  auzusehen,  sondern  nur 
später,  wenn  die  Natur  denselben  begrenzt  hat,  die  zur  Plei- 
lung  ungünstige  Wunde  durch  Amputation  in  eine  reine 
Schnittwunde  zu  verwandeln.  Dieser  Ansicht  sind  Thom- 
son, Richter,  Arne  mann,  Rn  st  und  Kluge  gefolgt; 
ihre  Gründe  sind  kurz  folgende : a)  Ist  der  Brand  aus  innern 
Ursachen  entstanden  und  schreitet  er  noch  fort,  so  wird  er 
auch  alsbald  die  Amputatloiiswunde  ergreifen  und  den  Kran- 
ken uui  so  schneller  schwächen  und  seinen  Zustand  bedeu- 
tend verschlimmern,  b)  Hat  die  Natur  das  Brandige  durch 
eine  Dcmarcationslinie  von  dem  Gesunden  getrennt,  so  wird 
sie  auch,  bei  gehöriger  Unterstützung  der  Kräfte,  das  Krauk- 
hafm  allein  abstofsen,  und  wenn  wir  alsdann  operiren,  so 
thnn  wir  es  nicht  des  Brandes,  sondern  der  zur  Heilung  un- 
günstigen Wunde  wegen,  c)  Man  kann  die  Grenze  des  Bran- 
des in  der  Tiefe  nicht  genau  bestimmen,  wo  er  entweder 
viel  weiter,  als  auf  der  Oberfläche  vorgeschritten  ist  und 
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man  alsdann  im  Brandigen  operirt,  oder  er  ist,  wie  bei 
Erfrierungen,  auf  der  Oberfläclie  weiter  fortgegaiigen , als  in 
der  Tiefe  und  wir  berauben  den  Kranken  eines  Theils,  den 
wir  iiocli  erhalten  konnten.  Man  soll  also  hiernach  amputi- 
reu , entweder  nach  stehendem  Brande  oder  zur  Verhütung 
des  Brandes,  wenn  man  durch  ungünstige  äiifsere  Umstände 
oder  durch  die  Natur  des  Uebels  denselben  erwarten  mufs, 
oder  wenn  bei  fortschreitendem  Brande  durch  Corrosion  einer 
bedeutenden  Arterie  lebensgefährliche  Blutung  entsteht.  In 
allen  diesen  Fällen  sei  cs  aber  nicht  der  Brand,  der  die  In- 
dication  bilde,  sondern  die  zur  Heilung  ungünstige  Wunde, 
die  Unmöglichkeit,  das  Glied  erhalten  zu  können,  und  die 
lebensgefährliche  Biutung,  die  die  Amputation  erheischen.  — 
Hiese  Vorschriften  sind,  wie  man  leicht  eiiisieht,  sehr  durch- 
dacht und  durchaus  aiizuwenden  bei  dem  Brande  aus  inneni 
Ursachen:  anders  verhält  es  sich  jedoch  bei  dem  fortschrei- 
teuden  traumatischen  Brande.  Hier  haben  die  Erfahrungen 
von  Larrey,  Lawrence,  Dupuytren,  Guthrie,  Hut- 
chinson, Hennen,  Chaussier  gezeigt,  dafs  mau  so- 
gleich nach  der  Erscheinung  des  Brandes  operiren  müsse, 
wenn  derselbe  ohne  innere  Ursache  aus  einer  Verwundung 
der  Gefäfse,  einer  Zerschmetterung  des  Gliedes,  einer  Ein- 
schnürung durch  die  Aponeurosen  entsprungen,  nun  rasch 
fortschreitet.  Hier  darf  man  nicht  das  Wiedererscheinen  des 
Brandes  in  der  Wunde  befürchten,  weil  dieser  durch  eine 
örtliche  Ursache  entstanden  ist  und  sich  nur  durch  Aufsau- 
gung und  eine  krankhafte  Alfcctioii  der  Gewebe  fortpllanzt; 
die  an  der  entsprechenden  Stelle  vollzogene  Amputation  aber 
hemmt  das  Fortschreiten  des  Uebels  und  dessen  verderbliche 
Folgen. 

2)  Fracturen,  wenn  dieselben  mit  Imdeutenden  Verlet- 
zungen der  WTichtheiic  complicirt,  die  Knochen  ganz  zer- 
splittert, die  WTiclitheile  zerrissen,  Gefäfse  und  grofse  Ner- 
venstämme  verletzt  sind;  hier  hat  man  unbedingt  Brand  oder 
später  Verjauchung  der  Theile  zu  erwarten,  besonders  wmiiii 
sich  noch  dazu  die  Fractur  !)is  ins  Gelenk  erstreckt. 

3)  Luxationen,  ebenfalls  wenn  sie  mit  Zerreissungen 
der  Gefäfse  und  Nerven,  grofseu  Quctschuiigeii  der  Weich- 
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tlieile,  besonders  an  den  Ginglymus- Gelenken  mit  Zerrelf- 
sung  der  Gelenkbänder  Statt  finden. 

4)  S c b ufs  wunde  n fordern  die  Amputation,  wenn  ein  Glied 
ganz  weggescbossen  ist,  imi  die  unregelinäfsige  Wunde  in 
eine  regelmäfsige  zu  verwandeln ; wenn  die  grofsen  Gefäfse 
und  Nerven  des  Gliedes  zerrissen  sind  und  der  Brand  un- 
vermeidlich erscheint,  Avenn  die  Gelenke  zerschmettert  sind 
und  nur,  wenn  die  Kugel  blos  durch  das  Gelenk  gegangen 
ist,  ohne  die  Weichtheile  bedeutend  zu  verletzen  und  ohne 
einen  Splitterbruch  zu  veranlassen,  kann  man  die  Erlialtung 
des  Gliedes  versuchen.  Dann  auch  bei  Schufswunden , wo- 
bei das  Os  femoris  oder  der  Unterschenkel  gebrochen  ist,  weil 
hier  nach  der  Erfahrung  der  besten  Feldärzte  die  meisten 
ohne  Amputation  sterben  und  nur  sehr  wenige,  und  diese 
mit  verstümmelten  Gliedern,  geheilt  worden  sind.  Günstiger 
gestaltet  es  sich  bei  Brüchen  der  obern  Extremitäten  und  hier 
gilt  die  bei  2.  gestellte  Indication, 

5)  Wunden,  durch  Abreifsen  eines  Gliedes  mittelst  eines 
Pvades  n.  dgl.  veranlafst. 

6)  Tumor  albus,  wenn  die  rationelle  Chirurgie  ihre  Mittel 
hiergegen  erschöpft  hat,  Fisteln  sich  überall  in  die  Umgegend 
erstrecken,  die  Knochen,  Knorpel,  Sehnen,  Gelenkkapsel 
degeuerirt,  heftige  Schmerzen  und  hektisches  Fiber  vorhan- 
den sind. 

7)  C a r i e s und  N e c r o s i s,  wenn  die  Eiterung  den  Kranken 
erschöpft , das  Gelenk  oder  eine  grofse  Fläche  ergriffen  ist, 
die  Weichtheile  mit  erkrankt  sind,  der  Knochen  in  seiner 
ganzen  Dicke  leidet  und  die  partielle  Abtragung  des  Kno- 
chens dem  Uebel  nicht  Schranken  setzen  kann. 

8)  A n e u r y s in  e n , wenn  durch  diese  die  angrenzenden 
Knochen  sehr  zerstört,  die  nmgebenden  Weichtheile  degeuerirt 
sind,  die  Operation  derselben  sich  unausführbar  zeigt  oder 
Brand  zur  Folge  hat. 

9)  Wunden  der  tiefgelegenen  Arterien,  wenn  die  Hämor- 
rhagie  nicht  durch  Ligatur  gestillt  Avorden,  das  Blut  in  die 
Intervalle  der  Muskeln  gedrungen  und  das  ganze  Zellgewebe 
davon  infiltrirt  ist,  wobei  die  Amputation  allein  den  Brand 
abhaltcn  kann. 
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10)  E i te  ruii  Selten  wird  aiifser  den  sclion  oben  ange- 
gebenen Fällen  von  Caries,  Necrosls,  Tumor  albus  hierbei 
die  Amputation  indicirt,  jedoch  wenn  sie  aus  einer  tiefen  Ver- 
letzung oder  von  der  Sehnenscheide  des  Vorderarms  kom- 
mend, den  Kranken  erschöpft  und  Febris  kectica  herbeiführt, 
so  miifs  man  durch  Amputation  das  Leben  des  Kranken  zu 
retten  versuchen. 

11)  Krebsartige  [D  egene  rati  oneji,  Spina  ventosa, 
Osteosarcoma,  Fuiigus  haematodes,  wenn  sie  allein  nicht, 
ohne  das  Glied  zu  opfern,  entfernt  werden  können, 

12)  T e t a 11  u s t r au  ma  t i cu s.  Hier  hat  die  von  L arrey 
empfohlene  Amputation  nicht  der  Erwartung  entsprochen,  die 
Kranken  sind  trotz  derselben  gestorben,  und  wenn  gleich  Ei- 
nige nach  ihr  gerettet  wurden,  so  w'eifs  man  andrerseits,  dafs 
auch  nicht  alle  nicht  Amputirte  am  Tetanus  traumaticus 
sterben. 

13)  Ankylosis  completaoder  incompleta;  fehlerhafte  Stel- 
lung des  Gliedes,  ein  überzähliger  oder  steifer  Finger,  un- 
heilbare Geschwüre,  bei  denen  die  Narbe  durch  die  gering- 
fügigsten Ursachen  stets  aufbricht,  Mangel  der  Cousolidation 
gebrochener  Knochen  an  den  untern  Extremitäten,  fehlerhafte 
Callusbildung,  die  den  Knochen  in  solcher  Direction  erhält, 
dafs  das  Glied  nicht  gebraucht  werden  kann,  indicireu  nur 
die  Amputation,  wenn  die  Kranken  sie  verlangen  (amputa- 
tion  de  convenance)^  da  die  Erfahrung  leider  gezeigt  hat,  dafs 
diese  Amputationen  in  einem  ungünstigen  Verhältnisse  mit 
üblem  Ausgauge  endigen, 

C 0 11 1 r a i n d i c a t i 0 11  e 11.  — 1)  Mögliche  Heilung  des 

Uebels  durch  blofse  Excision  des  Knochens. 

2)  Wenn  nicht  alles  Krankhafte  durch  die  Operation  ent- 
fernt werden  kann. 

3)  Wenn  eine  allgemeine  Dyskrasie  dem  örtlichen  Uebel 
zum  Grunde  liegt. 

4)  Grofser  Säfte  - und  Kräftemangcl , wobei  zu  erwarten 
steht,  dafs  durch  den  Eingriff  der  Operation  das  Leben  gänz- 
lich aufgerieben  werden  würde,  wogegen  ein  mäfsiger  Schwä- 
chezustaiid  und  Langwierigkeit  des  Uebels  dem  glücklichen 
Ausgange  der  Operation  im  Allgemeinen  günstig  sind.  Im 
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letzteren  Falle  nimmt  man  dem  durch  liüiifige  Eiterung  ge- 
schwächten, an  nächtlichen  Sch weifsen  und  Diarrhoe,  leiden- 
den Kranken  die  Quelle  aller  dieser  Zufälle,  und  die  Wunde 
hat  bei  ihm,  wegen  der  Magerkeit  des  Gliedes,  eine  gerin- 
gere Ausdehnung,  sowie  auch  nur  eine  geringere  Reaction 
auf  die  Operation  folgt,  wogegen  bei  Kranken,  bei  denen 
man  in  Folge  einer  Verwundung  operiren  mufs,  der  morali- 
sche Eindruck  höchst  ungünstig  eiuwirkt  und  die  heftige  Ent- 
zündung eher  nachtheilig  wird. 

5)  Zu  grofse  Verwundbarkeit  des  Kranken, 

6)  Während  eines  Entzündungszustandes,  sowie  man  auch 
nicht  während  der  allgemeinen  Erschütterung  des  Nervensy- 
stems (Kälte  des  Körpers,  Stupor  und  Gleichgiltigkeit  gegen 
seine  Lage),  welche  so  häufig  auf  Schufswuuden  folgt,  ope- 
riren, sondern  diese  Zufälle  erst  vorühergehen  lassen  mufs, 
da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dafs  die  während  der  genaim- 
teui  Zufälle  verrichteten  Amputationen  fast  stets  einen  tödtli- 
cheii  Ausgang  nehmen. 

Zeit  zur  Amputation.  Darüber,  ob  man  gleich  nach 
einer  Verletzung  oder  erst  nach  Verlauf  von  15  bis  20  Ta- 
gen operiren  soll,  wurde  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhun- 
derts viel  gestritten  und  Fan  re  stellte  damals  in  seiner  ge- 
krönten Preisschrift  den  Grundsatz  auf,  dafs  die  später  voll- 
zogene Operation  vorzuziehen  sei,  indem  er  als  Gegengründe 
gegen  die  gleich  vollzogene  Amputation  angab : den  Zustand 
des  Stupor,  in  welchem  sich  der  Verwundete  befindet  und 
der  Nervenzufälle  erwarten  läfst;  die  vergröfserte  Entzündung, 
indem  man  einem  Verwundeten  noch  eine  gröfsere  Wunde 
liinziifügt,  den  gastrischen  Zustand  und  seine  Erfahrung,  dafs 
er  10  im  spätem  Zeiträume  Amputirte  gerettet  hatte.  Später 
haben  die  vorzüglichsten  Wundärzte,  worunter  besonders  die 
Feldärzte,  nach  dem  frühem  Beispiele  von  Duchesne,Wi- 
s ein  an,  Le  dran  dargethan,  dafs  iin  Allgemeinen  der  gleich 
nach  der  Verwundung  verrichteten  Amputation  der  Vorzug  zu 
geben  sei  und  die  mannigfaltigsten  Erfahrungen  haben,  na- 
mentlich in  den  letzten  Kriegen  gezeigt,  dafs  der  Vortheil 
durchaus  auf  dieser  Ansicht  beruhe,  Boucher  hat  das  Ver- 
dienst,  festgcstellt  zu  haben,  was  man  unter  einer  unmittei- 


AMPUTATIO  ARTUUM. 


139 


baren  und  einer  spcät  vollzogenen  Amputation  zu  verstehen 
* 

habe.  Er  stellte  3 Zeiträume  fest:  1)  Die  Zeit  unmittelbar 
nach  der  Verwundung  vor  dem  Eintritt  der  Entzttndungszu- 
fälle;  2)  die  Zeit,  in  welcher  diese  Zufälle  sich  entwickeln 
und  den  Gesammtorganismus  mehr  oder  weniger  angegriffen 
haben;  3)  die  Zeit,  in  welcher  diese  Zufälle  nachgelassen 
oder  gänzlich  beseitigt  sind.  Die  Amputation,  die  in  dem 
ersten  Zeiträume  unternommen  wird,  heilst  eine  frühe,  pri- 
märe, unmittelbare  Amputation,  während  die  in  dem  dritten 
späte,  seeuudäre  lieifst.  Im  zweiten  Zeiträume,  in  welchem 
das  kranke  Glied  sich  im  heftigsten  Schmerz  und  Entzüii- 
duugszustaude  befindet,  der  ganze  Organismus  aufgeregt  und 
durch  heftige  Fiberbewegungeii  zu  erneuerten  schmerzhaften 
Eingriffen  nicht  geeignet  ist,  darf  durchaus  nicht  operirt 
werden.  Der  erste  Zeitraum  ist  nicht  mit  absoluter  Be- 
stimmtheit anzugeben,  doch  darf  man  annehmen,  dafs  in  den 
ersten  24  Stunden,  vor  dem  Eintritt  des  Wundfibers,  die  beste 
Zeit  z^ir  Amputation  sei.  Hier  fällt  die  Verwundung  durch 
Amputation  mit  der  anderen  zusammen,  die  Entzündung  nach 
derselben  kann  deshalb  nicht  heftiger  werden,  als  sie  ohne- 
dies nach  der  blofsen  Verwundung  geworden  wäre,  da  ja  hier 
fast  stets  durch  Herausnahme  von  Splittern,  Einschnitte  u.  s.  w, 
der  Reiz  noch  vergröfsert  wird,  was  durch  die  Amputation 
wegfällt.  Wann  der  3te  Zeitraum  eintritt,  läfst  sich  eben- 
falls nicht  durch  Zahlen  bestimmen,  da  oft  schon  am  löten 
Tage  der  günstige  Zeitpunkt  verstrichen , im  andern  Falle 
am  25  bis  SOsten  noch  nicht  eingetreten  ist.  lin  Allgemei- 
nen ist  hier  darauf  zu  sehen,  dafs  die  Eiterung,  die  einge- 
treten  ist,  gutartig,  das  Eiternngsfiber  vorüber  sei;  doch 
nicht  viel  später,  damit  der  Kranke  nicht  zu  sehr  durch  Säf- 
teverlust geschwächt  sei.  Hat  der  Wundarzt  die  Wahl,  so 
ist,  wie  die  Erfahrung  bewiesen  hat,  die  frühe  Amputation 
vorzuziehen.  Hierfür  stimmen  aufser  den  Aelteren  Guthrie, 
Larrey,  Hennen,  Hutchinson,  Rust,  Klugen.  A, 
Operationsstelle.  Als  Regel  steht  hier  fest,  dafs  man 
an  jeder  Stelle  des  Gliedes  amputiren  soll,  welche  für  den 
Heilzweck  und  für  die  Bequemlichkeit  des  Kranken  beim 
nachherigen  Gebrauche  am  geeignetsten  ist,  gleichviel  ob  in 
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oder  anfser  den  Gelenken,  höher  oder  tiefer  in  der  Continni- 
tät  des  Knochens,  Man  mufs  alles  Kranke  und  Schadhafte 
entfernen,  daher  im  Gesunden  ampiitiren.  Namentlich  iniifs 
man  bei  Schiifswunden  genau  untersuchen,  wieweit  der  Kno- 
chen gesplittert  ist,*  war  die  Yerletziing  nahe  am  Gelenk,  so 
pflegt  die  Splitterung  meist  bis  in  dieses  zu  dringen.  Hin- 
gegen braucht  man,  wenn  vielleicht  bei  Caries,  Necrosis, 
Tumor  albus  Fisteln  in  den  Weichtheilen  höher  hinauf  gehen, 
als  der  Knochen  entartet  ist,  nur  den  entarteten  Knochen  zu 
entfernen,  weiLdie  Fisteln  nach  Entfernung  der  Ursache  von 
selbst  heilen.  Man  raufs  darauf  sehen,  dafs  hinreichend  zur 
Yerheiliing  geschickte  Weichgebilde  vorhanden  sind,  um  den 
KnocheiiFtumpf  zu  decken.  Um  dem  Kranken  den  Stumpf 
möglichst  brauchbar  zu  machen,  gilt  im  Allgemeinen  die  Re- 
gel, von  dem  Gliede  so  viel,  als  möglich  zu  erhalten,  wovon 
jedoch  die  Amputation  des  Unterschenkels  meistens  eine  Aus- 
nahme macht  (s.  später.) 

^ Yerhältnifs  der  Amputation  zur  Exartikulation. 
Die  Gründe,  weshalb  man  früher  die  Exartikiilation  scheute 
und  die  Amputation  ihr  vorzog,  waren  vorzüglich  folgende: 
1)  Man  hat  bei  der  Amputation  mehr  Weichtheile  zur  Bedek- 
kung  des  noch  dazu  dünnem  Knochenstumpfes.  2)  Der  ab- 
gesägte und  also  verwundete  Knochen  ist  geeigneter,  mit  den 
Weichtheilen  zu  verwachsen.  3)  Die  Weichtheile,  die  den 
Knochen  nach  einer  Amputation  bedecken,  sind  muskelrei- 
cher, daher  zur  Agglutination  mehr  geeignet;  nach  Exarti- 
kulationen sind  es  mehr  sehnige  Theile.  4)  Die  Exartiku- 
latioii  setzt  den  Kranken  mehr  nervösen  Zufillen  aus;  auch 
entstehen  nach  ihr  leichter  Abscesse,  Fisteln,  Eiterversenkim- 
geii.  — Die  meisten  dieser  Tadel  sind  jedoch  ungerecht,  da 
1)  bei  manchen  Gelenken  genug  Weichtheile  zur  Bedeckung 
vorhanden  sind,  namentlich  beim  Schulter  - und  Hüftgelenk; 
auch  ist  das  durch  Retraction  der  Muskeln  veraiilafste  Yor- 
springen  der  Knochen  hier  nicht  zu  fürchten,  da  die  Muskeln 
um  das  Gelenk  am  Knochen  befestigt  sind.  2)  Die  ange- 
führten gefährlichen  Zufälle,  von  denen  man  glaubt,  dafs  sie 
der  Exartikulation  folgen,  sieht  man  nach  Yerletziiiig  der 
Knorpel  nicht;  so  dafs  im  Gegentheil  mehrere  (Richter, 
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Gen  so  ul)  empfohlen  haben,  dieselben  mit  dem  Messer  ab- 
ziinehmen,  nm  die  prima  iiitentio  zu  begünstigen.  Ebenfalls 
ist  hier  keine  Geleiikvvunde  zu  fürchten,  da  hier  ja  kein  Ge- 
lenk mehr  vorhanden  ist,  keine  Quetschung  der  Ligamente 
entstehen,  keine  Extravasate  sich  anhänfen  können.  Ferner 
kann  die  gröfsere  Gefährlichkeit  der  Exartikulation  im  Hüft- 
uiid  Schultergeleuk  nicht  in  Betracht  kommen,  da  man  zu 
diesen  ja  nur  dann  schreitet,  wenn  die  Amputatio  brachii  oder 
femoris  nicht  mehr  ausreichen,  alles  Krankhafte  zu  entfer- 
nen. Was  mit  Grund  der  Exartikulatioii  entgegengesetzt  wird, 
ist  die  langsamere  Heilung,  namentlich,  dafs  die  prima  in- 
tentio  seltener  bei  ihr  gelingt.  Die  gröfsten  Vortheile  bieten 
aber  dar:  die  Exartikulation  zwischen  den  Fufswurzelkno- 
cheii,  wobei  dem  Kranken  die  Ferse  erhalten  wird,  vor  der 
Amputatio  cruris,  und  die  Exartikulation  der  Mittelhandkno- 
chen vor  der  Amputatio  antibrachii.  Endlich  ist  es  noch  be- 
sonders im  Felde  wichtig,  dafs  die  Exartikulation  im  Allge- 
meinen mit  wenigem  Instrumenten  und  Gehilfen  vollzogen 
werden  kann,  als  die  Amputation,  — Aus  diesem  Allen  re- 
sultirt  nun,  dafs  keiner  von  diesen  beiden  Hauptmethoden 
unbedingt  der  Vorzug  zu  ertheileii  sei,  sondern  dafs  die  An- 
wendung beider  sich  nach  dem  jedesmaligen  speciellen  Falle 
richten  müsse. 

Verfahren  bei  Gliederablösungen  im  Allge- 
meinen, 

Vorbereitung  des  Kranken.  Man  hat  hier  dasselbe 
zu  beobachten,  wie  bei  jeder  grofsen  Operation.  Ist  daher 
Zeit  gegeben,  so  beseitige  man  die  störenden  Hindernisse, 
plethorische,  gastrische,  nervöse  Zustände,  stärke  den  zu 
sehr  geschwächten  Kranken  n.  s.  w.  Um  den  Kranken  die 
Schmerzen  der  Operation  zu  erleichtern,  hat  man  viele  Mit- 
tel vorgeschlagen , doch  sind  sie  alle  mehr  oder  weniger  un- 
nütz oder  gar  schädlich  (s.  S.  46).  Das  Anlegen  einer  fest- 
geschnürten Binde  über  der  Amputationsstelle,  sowie  Moo- 
re’s  Nerveucompressorium,  um  damit  den  Hauptnerven  des 
Gliedes  zur  Verminderung  der  Schmerzen  zusammenzudrük- 
ken,  hat  ebenfalls  wenig  Beifall  gefunden.  — Am  Abend 
vorher  gibt  man  dem  Kranken  ein  Klvstier  und  wiederholt 
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es  einige  Stunden  vor  der  Operation,  um  die  schmerzhaften 
Bewegungen  des  Gliedes  wegen  Stuhlgang  bald  nach  der 
Operation  zu  verhindern.  « 

Instrumenten - Apparat  für  sämmtliche  Amputationen, 
— 1)  Zwei  Turnikets,  ein  Morel-Pe  titsches  undeiiiFeld- 
turniket.  (S.  d.  Art,  Torcnlar).  Die  zur  Compression  der 
Art.  subclavia  und  cruralis  von  B r o in  f i e 1 d,  M o h r e n h e i m, 
Hesselbach,  Brünninghausen  u.  A.  angegebenen  Com- 
pressorien  werden  besser  durch  den  Daumen  eines  Gehilfen 
ersetzt, 

2)  Amputationsmesser,  deren  man  ein -und  zweischneidige 
hat.  Man  braucht  ein  einschneidiges  Messer  zum  Cirkel- 
und  Ovalschnitt.  Die  früher  angewandten  mit  concaver  und 
convexer  Schneide  sind  nicht  mehr  im  Gebrauch ; die  von 
Desault  und  Pott  eingeführten  mit  gerader  Schneide  sind 
am  besten  8 Zoll  lang,  10  Linien  breit  und  mit  stumpfer 
Spitze.  I Zum  Trichterschnitt  hat  von  Graefe  .sein  Blatt- 
messer  angegeben,  das  an  der  dem  Griffe  zuntächstliegendeii 
Hälfte  geradschneidig  ist,  dann  aber  couvexschneidig  und  brei- 
ter wird.  Zweischneidige  spitze  Messer  werden  zum  Lappen- 
schnitte gebraucht  und  mau  mufs  deren  zwei  haben,  ein  grö- 
fseres  von  8-^  bis  11  Zoll  Länge  und  11  bis  14  Linien  Breite, 
und  ein  kleineres,  6 Zoll  laug  und  8 Linien  breit;  auf  beiden 
Flächen  derselben  befindet  sich  ein  Grat  und  der  hintere  Theil 
des  Rückens  ist  nicht  schneidend,  v.  Graefe  hat  ein  eige- 
nes, auf  die  Fläche  gebogenes,  zweischneidiges  Messer  zur  Lap- 
penamputation des  Unterschenkels  bei  starker  Wade  angege- 
ben; so  wie  0 11  se noort  ein  auf  die  Fläche  gebogenes  zur 
Exarticulatio  humeri.  — Man  braucht  ferner  zur  Amputa- 
tion kleiner  Glieder  gerade  und  convexe  Scalpelle  und  zur 
Durchschneidung  der  Theile  zwischen  zwei  Knochen  ein  Zwi- 
scheuknochenmesser,  Catline  (Amphismila),  welches  zweischnei- 
dig, spitz,  3 Zoll  lang  und  4 Linien  breit  sei.  Zur  Tren- 
nung des  Periosteum  benutzt  man  ein  convexes  Scalpell. 

3)  Amputationssägen,  Am  besten  ist  eine  Bogensäge  nach 
Ver  d ui n -Heine  mit  stellbarem  Blatte,  wobei  letzteres  dop- 
pelt vorhanden  sein  mufs,  und  eine  kleine  oder  Phalangeii- 
säge  für  dünne  Knochen  und  Splitter  (vgl.  den  Art.  Serra), 
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4)  Ein  Melfsel  nebst  liölzeriiem  Hammer  und  Klotzclien 
zur  Dactylosmileusis. 

6)  Eine Kiioclieuzange  zurWeguabme  von  Knocliensplitterii, 

6)  Retractoreii,  als  welche  eine  einfach  und  doppelt  ge- 
spaltene Compresse , letztere  für  die  aus  2 Knochen  bestehen- 
den Glieder,  dienen.  Die  metallenen  Retractoreii  von  Mo nro. 
Klein  u.  A.,  sowie  das  seidene  Netz  von  Simmons  sind 
weniger  zweckinrsfsig. 

7)  Werkzeuge  zur  Blutstillung  und  zur  Wunduath. 

8)  Restaurantia,  kaltes  und  warmes  Wasser,  Schwämme, 
Oel.  Für  den  Gebrauch  im  Kriege  haben  A s s a 1 i n i,  P e r cy, 
Kern,  Zang,  Eichheimer  u.  A.  besondere  compendiöse 
Amputationsapparate  erfunden. 

Verbandmittel.  Charpie,  Plumasseaux,  Longuetten, 
4-  bis  f Zoll  breite  Heftpflasterstreifeii , Rollbinden,  Corn- 
pressen,  Stecknadeln,  Spreukissen,  Wachstuch,  eine  Reifen- 
bahre. 

Lagerung  des  Kranken.  In  einem  mäfsig  erwärmten 
hellen  Zimmer  werde  der  Kranke  bei  Amputationen  au  den 
Obern  Extremitäten  auf  ginen  Stuhl  gesetzt  und  die  Kniee  des- 
selben mit  einem  langen  Handtuche  an  dem  Stuhl  befestigt, 
damit  er  bei  etwa  erfolgender  Ohnmacht  nicht  vom  Stuhle 
sinke.  Bei  Amputationen  an  den  untern  Extremitäten  lege 
man  ihn  entweder  auf  ein  Bett  oder  einen  Tisch,  so  dafs  das 
kranke  Glied  hervorragt;  den  gesunden  Fufs  stütze  man  auf  ei- 
nem Stuhl'und  zum  Auffangen  des  Blutes  werde  der  Fufsbo- 
den  mit  Saud  oder  Sägespäneu  bestreut. 

Anstellung  der  Gehilfen.  Es  sind  zur  Amputation 
der  gröfseren  Glieder  deren  5 nothweudig,  weniger  zu  den 
kleinern.  Vorzüglich  ist  es  bei  dieser  Operation  nöthig,  ge- 
schickte Gehilfen  zu  haben.  Der  eine  comprimirt  den  Haupt- 
arterienstamm, der  zweite  fixirt  das  Glied  oberhalb  der  Ope- 
rationsstelle und  zieht  Haut  und  Muskeln  zurück;  der  dritte 
fixirt  das  Glied  unterhalb  der  Operationsstelle  und  assistirt 
später  bei  der  Blutstillung;  der  vierte  reicht  die  Instrumente 
und  Verbandstücke  und  der  fünfte  beschäftigt  sich  mit  dem 
Kranken. 

Sicherung  vor  Blutungen.  Diese  hat  zum  Zweck, 
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der  BlntuDg  während  der  Operation  vorznbengen,  bis  man  die 
durchschnittenen  Enden  der  Gefäfse  unterbunden  hat.  Mau 
benutzt  hierzu  am  zweckmäfsigsten,  wenn  es  der  Raum  ge- 
stattet, das  Turuiket  und  legt  es,  um  dadurch  nicht  genirt 
zu  sein,  so  weit  Toii  der  Operationsstelle  entfernt  an,  als 
es  ohne  Nachtheil  für  den  Kranken  angeht.  Rust  legt,  wenn 
der  Raum  nicht  zu  beengt  ist,  ein  Petitsches  Schraubentur- 
iiiket  höher  oben,  um  den  Hauptarterienstamm  zu  comprimi- 
ren,  ein  anderes  nach  Art  des  Morel  Ischen,  aber  ohne  Pe- 
lotte,  Aveiter  unten,  so  nahe  als  zulässig  über  der  Amputa- 
tioiisstelle  an,  um  so  den  Ausflufs  des  unterhalb  des  ersten 
Turnikets  befindlichen  Blutes  zu  verhindern  und  die  Schmer- 
/ zen  durch  Compression  der  Hautuerveii  zu  A^ermindern.  Recht 
zweckmäfsig  kann  man  sich  auch  zur  Compression  des  Haupt- 
arterleustainmes  der  Finger  eines  Gehilfen  bedienen  (Ehr- 
lichs  Krücke,  eine  Pelotte,  Bandrolle  sind  nicht  so  gut) 
und  man  mufs  dies  namentlich  bei  den  Exartikulationeu  des 
Oberarms  und  Oberschenkels  und  bei  hohen  Amputationen  die- 
ser Theile  thun,  weil  hier  der  Raum  für  ein  Turniket  man- 
gelt (vgl.  S.  54.).  — Das  Turniket  mufs  so  angelegt  wer- 
den, dafs  die  Pulsation  der  Arterie  mir  oberhalb  desselben 
und  zwar  verstärkt  zu  fühlen  ist,  unterhalb  hingegen  sich 
‘Wärme  und  Gefühl  vermindern.  Durch  Stagnation  des  Bluts 
in  den  Venen  schwellen  diese  oft  nach  Anlegung  des  Turni- 
kets an  und  es  lliefst  alsdann  viel  Blut  bei  der  ersten  Iiici- 
sion  aus;  man  mufs  hierauf  gefafst  sein  und  es  nicht  aus  ei- 
ner unvollkommenen  Compression  der  Arterie  ableiteii.  Damit 
der  durch  das  Turniket  A^erursachte  Druck  nicht  schädlich 
wirke,  darf  es  nur  erst,  während  der  Kranke  schon  zur  Ope- 
ration bereit  liegt,  fest  angezogen  werden.  Um  bei  geschwäch- 
ten Kranken  so  viel  Blut  als  möglich  zu  ersparen,  hat  Brüu- 
ninghausen  vorgeschlagen,  das  Glied  unterhalb  der  Ain- 
putatlonsstelle  1 Stunde  vorher  mit  einer  Flanellbinde  einzu- 
wickeln. In  einigen  specielleii  Fällen,  bei  Mangel  an  geschick- 
teu  Gehilfen,  könnte  man  auch  die  Hauptarterie  vorher  ober- 
halb der  Amputationsstelle  unterbinden;  besser  wählt  man  eine 
Methode,  wobei  der  Arterienstamm  zuletzt  durchschnitten  wird, 
um  ihn  dann  sogleich  zu  unterbinden. 
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Operations-Methoden.  Man  kann  die  D n r c h s ch  n e i- 
d n n g der  W e i c li  t h e i 1 e nach  4 verschiedenen  Methoden 
verrichten,  1)  durch  den  Zirkelschnitt,  2)  den  Lappenschnitt, 
3)  den  Trlchterschnittj  4)  den  Ovalairschuitt. 

1)  Zirkel  schnitt.  Es  werden  entweder  Haut  und  Mus- 
keln in  einem  Zuge  bis  auf  den  Knochen  getrennt,  ^einfacher 
Zirkelschnitt,  oder  erst  die  Haut  und  dann  die  Muskeln,  dop- 
pelter, zweizeitiger  Zirkelschnitt, 

a)  Doppelter  Zirkelschnitt.  Er  besteht  ans  dem 
Haut  - und  Muskelschnitte. — Hautschnitt.  Man  ver- 
richtet ihn  um  4 bis  | des  Durchmessers  des  Gliedes  tiefer, 
als  der  Knochen  abgesägt  werden  soll,  vEin  Gehilfe  umfafst  ' 
mit  beiden  Händen  das  Glied  oberhalb  der  Schnittlinie  und 
zieht  die  Haut  stark  zurück,  ein  Anderer  fixirt  den  untern 
Theil  des  Gliedes.  Der  Operateur  läfst  sich  auf  ein  Knie 
nieder,  führt  die  rechte  Hand  von  unten  um  das  Glied  und 
ergreift  ein  einschneidiges  Amputationsmesser  so  mit  der  vol- 
len rechten  Hand,  dals  der  Daumen  an  die  Schneideseite  zu 
liegen  kommt.  Er  setzt  nun  die  Schneide  des  Messers  in  ih- 
rer Mitte  recht  winklig  auf  die  ihm  zugewandte  Seite  des  Gliedes 
legt  den  linken  Zeige  - und  Mittelfinger  auf  den  Kücken  der 
Messerspitze,  stöfst  das  Messer  bis  ans  Heft  herunter  und  zieht 
es  dann  zurück  rund  um  das  Glied,  so  dafs  das  Ende  des  Schnit- 
tes in  den  Anfangspunkt  fällt,  wobei  er  sich  allmählig  erhebt. 
Die  Haut  wird  bis  auf  die  Fascia  durchschnitten.  — Dies  ist  der 
Hautschnitt  in  einem  Zuge;  will  man  ihn  nach  Rust  in  zwei 
Zügen  verrichten,  so  durchschneidet  man  zuerst  die  untere,  dann 
die  obere  halbe  Peripherie  und  zwar  beide  im  Stehen.  — Der 
Gehilfe  zieht  jetzt  die  Haut  in  die  Höhe  und  der  Operateur 
trennt  durch  seichte  Schnitte  am  Hautrande  das  verbindende 
Zellgewebe.  Sitzt  die  Haut  fester  au  der  Faseia,  so  fafst, 
man  sie  mit  Daumen  und  Zeigefinger  und  trennt  sie  nebst 
allem  Zellgewebe  mit  einem  convexen  Skalpell  so  weit,  bis 
sie  hinlänglich  retrahirt  werden  kann  (bei  gröfseren  Gliedern 
etwa  1 Zoll). 

Muskelschui  tt.  Er  wird  ganz  so  wie  der  Hautschnitt  in 
einem  oder  in  zwei  Zügen  dicht  am  Hautrande  bis  auf  den 
Knochen  vollfiihrt,  wobei  das  Glied  am  zweckmäfsigsten  in 

Blasius  Handwörterbuch  Bd,  I,  10 
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<lcr  Mitte  zwisclieii  Flexion  und  Extension  gelialten  wird.  Der 
Gehilfe  zieht  darauf  die  Muskelmasse  zurück  und  läfst  hei 
dickem  Gliedern  einen  Fleischkegel  vor  seinen  kreisförmig 
an  die  Schnittfläche  gelegten  Fingern  vortreten,  den  mau 
dicht  an  den  letzteren  kreisförmig  durchschneidet,  welches 
Yerfahren  man  auch  wohl  nochmals  wiederholt,  wenn  der 
Knochen  noch  nicht  hoch  genug  hinauf  entblöfst  ist.  — Louis 
empfahl  die  sich  stärker  zurnckziehende  oherflächliche  Mus- 
kelschicht zugleich  mit  der  Haut  und  au  deren  zurückgezoge- 
nem Rande  die  tiefere  zu  durchschneideu,  was  nach  S.  Coo- 
per  häufig  in  England  ausgeübt  wird. 

Bei  Gliedern  mit  2 Knochen  stöfst  man  nun  noch  die  Cat- 
liue  zwischen  beide  Knochen,  durchschueidet  die  Theile  zwi- 
schen ihnen  und  umkreiset  mit  derselben  jeden  Knochen  einzeln. 

Einfacher  Zirkelschiiitt.  Bei  diesem  werden  mit  ei- 
nem, Schnitte,  der  ganz  auf  die  beim  doppelten  Zirkelschnitt 
angegebene  Weise  geführt  wird,  die  Weichgebilde  mit  einem 
Male  bis  auf  den  Knochen  durschuitten  und  zwar  um  J des 
Durchmessers  des  Gliedes  tiefer,  als  der  Knochen  durchsägt 
werden  soll. 

2)  Lappen  schnitt.  Er  wird  als  einfacher,  d.  h.  mit 
Bildung  eines  Lappens,  oder  als  doppelter,  mit  Bildung  zweier 
Lappen,  verrichtet. 

Einfacher  Lappenschnitt,  Das  Glied  wird  wie  heim 
Zirkelschuitt  flxirt.  Der  Operateur  fafst  die  Weichtheile,' 
aus  denen  der  Lappen  gebildet  werden  soll,  mit  der  einen 
Hand  und  zieht  sie  vom  Knochen  ab,  mit  der  andern  sticht 
er  ein  zweischneidiges  Messer  an  der  Stelle,  wo  der  Knochen 
durchsägt  werden  soll,  dicht  atn  Knochen  durch  die  Weich- 
theile senkrecht  durch,  schneidet  in  sägenden  Zügen  dicht 
am  Knochen  abwärts  und  vollendet  alsdann,  das  Messer  schräg 
nach  aufsen  wendend,  den  Lappen,  der  etwa  | des  Durch- 
messers des  Gliedes  laug  sein  mufs.  Der  Gehilfe  hält  den 
zurückgeklappten  Lappen  und  der  Operateur  durchschneidet 
flie  übrigen  Weichtheile  au  der  Basis  des  Lappens  in  einem 
halben  Zirkelschuitt. 

Doppelter  Lappenschiiitt.  Nachdem  der  eine  Lappen 
wie  beim  einfachen  Lappenschnitt  gebildet  worden,  wobei  es 
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uotlivveiidlg  sein  kann,  das  Messer  mitten  auf  den  Knocken 
einzustofsen  und  daun  diesen  zu  umgehen,  erfafst  man  die 
Weichtlieile  der  andern  Seite,  zieht  sie  vom  Knochen  ah, 
sticht  das  Messer  genau  im  Anfangspnncte  der  Basis  des  er- 
sten Lappens  ein,  führt  es  um  den  Knochen,  sticht  es  am 
andern  Ende  der  Basis  aus  und  voliführt  auf  gleiche  Art  den 
zweiten  Lappen.  Die  Länge  jedes  Lappens  betrage  den  hal- 
ben Durchmesser  des  Gliedes. 

Die  Richtung  und  Länge  des  Lappens  wird  manchmal  durch 
zwei  vorgängige  Seiteuschuitte  und  auch  wohl  noch  einen, 
diese  verbindenden  bezeichnet.  — Langeiibeck  bildet  die 
Lappen,  wie  ursprünglich  Lowdham,  indem  er  von  aufsen 
nach  innen  und  unten  nach  oben  schneidet* 

3)  Trichter-,  Hohl  - oder  Kegelschnitt*  Nach 
Alans  ou  wird  zuerst  der  Hautschuitt  wie  bei  dem  Zirkel- 
schnitt vollführt,  daun  das  Messer  schief  nach  oben  und  in- 
nen gerichtet  auf  die  Muskeln  gesetzt,  durch  diese  bis  auf 
den  Knochen  gestofseu  und  um  diesen  in  derselben  Richtung 
herumgewälzt. — v.  Graefe  gebraucht  zum  Trichterschnitt 
sein  Blattmesser,  macht  mit  dessen  unterm  geraden  Theile 
den  Hautschuitt,  wie  beim  zweizeitigen  Zirkelschnitt,  setzt 
dann  das  obere  convexe  Ende  des  Messers  am  Rande  der 
zurückgezogenen  Haut  schief  nach  oben  und  innen  gerichtet, 
auf,  drückt  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand 
stark  auf  den  Ptiicken  dieses  Eudes  und  führt  das  Messer 
in  dieser*  Richtung  um  den  Knochen.  Die  Tiefe  des  Kegels 
soll  sich  zum  Durchmesser  des  Gliedes  wie  1 zu  5 verhal- 
ten. — - Die  Bildung  eines  dem  Trichtersclmitt  ähnlichen 
Schnittes  durch  Vortretenlasseii  der  Fleischkegel  nach  Boyer 
ist  beiin  Zirkelschnitte  erwähnt. 

4)  0 V a I alr  s ch  11  i 1 1.  Er  wurde  von  L angenb e ck  zu- 
erst bei  der  Exartikiilatiou  des  zweiten  Os  metacarpi  ausgeübt, 
von  S c 0 u t e 1 1 e u 1827  zur  Methode  erhoben,  und  wird  haupt- 
sächlich nur  bei  den  Exartikulationeii  gebraucht.  Es  wird  hier- 
bei ein  A förmiger  Schnitt  gebildet , dessen  Spitze  etwas  un- 
ter der  Stelle,  wo  der  Knochen  getrennt  werden  soll,  sich 
befindet  und  dessen  Basis  um  so  viel  tiefer  unten  zu  liegen 
kommt,  dafs  hinreichend  Weichtlieile  zur  Bedeckung  des  Stum- 
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pfes  erhalten  werden.  Nach  der  Auslösung  des  Knochens  durch- 
schiieidet  inan  die  Basis  des  /\  von  innen  nach  aufsen.  Die 
Wunde  hat  eine  elliptische  Form  und  giebt  eine  lineare  Narbe. 

Der  Werth  der  beschriebenen*^ Methoden  hängt 
von  der  Leichtigkeit  ihrer  Ausführung,  der  geringen  Schmerz- 
haftigkeit, von  der  Ausführbarkeit  bei  verschiedenen  Krank- 
heitsverhältiiissen , der  geringeren  oder  gröfserii  Verwundung, 
der  sich  mehr  oder  minder  leicht  ergebenden  Bedeckung  des 
Stumpfes,  der  Leichtigkeit  der  Blutstillung  und  leichten  Ver- 
heilung der  Wunde  ab.  Es  hat  hiernach  jede  Methode  ihre 
hesonderii  Vorzüge  und  mufs  dem  specieilen  Falle  angepafst 
werden.  Oft  wird  auch  der  Wundarzt  von  deu  augenbiiek- 
licheu  Urastäudeu  gezwungen  sein,  angemessene  Veränderun- 
gen in  diesen  Methoden  vorzunehmeu.  — Als  besonders  iii- 
dicirt  würde  sich  ergeben: 

1)  der  doppelte. Zirkelschnitt  bei  magern  und  leicht  ver- 
wundbaren Subjecten,  da  er  weniger  schmerzhaft  als  der 
Lappenschnitt  ist;  dann  auch  in  den  Fällen  bei  starker  Mus- 
kulatur, wo  man  durch  Eiterung  heilen  will. 

2)  Der  einfache  Zlrkelsclmitt  wird  nur  noch  selten  ange- 
wandt bei  magern  Subjecten  mit  schlalFer  Faser  am  Oberarm, 
hei  Kindern  auch  wohl  am  Oberschenkel. 

3)  Der  einfache  Lappenschnitt  wird  Anw'eiidung  finden,  wenn 
die  weichen  Thelle  so  destruirt  sind , dafs  nur  noch  gerade 
eiu  gesunder  Lappen  gebildet  werden  kann,  und  bei  Gelenken, 
die  nur  zum  Thell  mit  Muskulatur  umgeben  sind,  wie  das 
Knie-  und  Ellenbogen  - Gelenk.  Er  ist  für  Heilung  durch 
schnelle  Vereinigung  nicht  ungünstig. 

4)  Der  doppelte  Lappenschnitt  pafst  da,  wm  schnelle  Ver- 

einigung erzielt  werden  soll,  wo  man  besonders  auf  Blutstil- 
lung bedacht  sein  mufs,  daun  auch  bei  Mangel  geübter  Ge- 
hilfen. , 

5)  Der  Trichterschnitt  soll  bei  robusten  Subjecten,  mit  star- 
ker Muskulatur,  am  Schulter-  und  Hüft- Gelenk  gemacht 
werden.  Er  giebt  ein  sehr  gutes  Fleischpolstor  zur  Bedek- 
kung  des  Stumpfes,  aber  auch  eine  ungleiche  Wunde,  ist  sehr 
schwierig  und  verdirbt  die  Instrumente  sehr. 
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6)  Die  Ovalair -Methode  hat  mit  dem  Zirkelschnitt  das 
Schneiden  von  aiifseii  nach  innen  gemein  nnd  erhält,  ähnlich 
demLappeiischiiitte,  meistens  genug  Weich theile,  uin'dle  Wimd- 
llächen  leicht  gegeneinanderzulegen ; sie  ist  verhältnifsmäfsig 
'wenig  Verwundend  und  hat  die  der  traumatischen  Verletzung 
am  meisten  ausgesetzten  äufseru  und  oheru  Weichtheile  eines 
Gelenks  zur  Deckung  nicht  nöthig;  die  Wunde  nach  derselben 
vereinigt  sich  auch  leicht  durch  eine  gradlinige  Narbe. 

Durchsägung  des  Knochens.  Mittelst  einer  gespal- 
tenen Compresse,  deren  ungespaltenes  Ende  man  unter  den 
Knochen  legt  und  deren  beide  Köpfe  darüber  gekreuzt  wer-» 
(len,  deckt  man  vollständig  die  durchschnittenen  Weichtheile 
und  läfst  sie  vom  Gehilfen  stark  retrahiren.  Bei  Gliedern 
mit  2 Knochen  bedient  man  sich  einer  doppelt  gespaltenen 
Compresse  und  führt  den  mittlern  Kopf  mit  einer  Piiicette 
durch  den  Zwischenkiiochenraura.  Mit  einem  Skalpell  durch-» 
schneidet  nun  der  Operateur  das  Periosteum  kreisförmig,  ohne 
es  nach  unten  zu  schaben,  oder  ein  Stück  desselben  nach 
V.  Walther  zur  Bedeckung  der  Wuudfläche  des  Knochens 
zu  erhalten  und  aufwärts  abzulösen.  Alsdann  setzt  der  Ope- 
rateur den  Nagel  des  linken  Daumens  dicht  unter  oder  über 
der  Durchsägungsstelie  an  und  läfst  ihn  als  Leiter  für  die 
Säge  dienen,  setzt  letztere  mit  dem  . vordem  Ende  gesenkt 
auf  und  führt  den  ersten 'Zug  gegen  sich,  bildet  dann  durch 
mehr  langsame  und  kleine  Züge,  ohne  einen  Druck  auf  die 
Säge  auszuüben,  eine  Rinne  im  Knochen  und  sägt,  wenn 
dies  geschehen  ist,  rascher  fort,  wobei  der  Daumen  mit  zur 
'Fixirung  des  Gliedes  verwandt  werden  kann.  Gegen  Ende 
des  Durchsägens  mufs  wieder  langsam  gesägt  werden,  um 
jede  Splitterung  zu  verhüten.  Der  das  untere  Ende  des  Glie- 
des hxireiide  Gehilfe  mufs  daher  jetzt  besonders  aufmerksam 
sein  und  das  Glied  in  seiner  geraden  Directionfilhallen , es 
auch  wohl  ein  wenig  heben,  doch  nicht  so  stark,  dafs  sich 
die  Säge  klemmt;  während  des  übrigen ,SägensJ  dagegen  kann 
dieser  Gehilfe  das  Glied  ein  wenig  senken,  um  der  Säge 
freiere  Beweglichkeit  zu  geben.  Sollte  eine  Splitterung  des 
Knochens  entstanden  sein,  so  müssen  die  Splitter  mit  der 
Kuocheiizange  oder  der  Phalangensägc  entfernt  werden;  das 
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Abrniideu  des  Knochenraudes  mit  der  Feile  uacli  Simmons 
11,  A.  ist  nberflüfsig. 

Exartikulation  de  s Kno  clieiis.  Hierzu  ist  eine  ge- 
\ iiaue  Keiiiitiiifs  des  Gelenkes  erforderlich.  Man  spannt  durch 

passende  Bewegung  des  Gliedes  die  Gelenkkapsel  und  durcli- 
scliiieldet  den  äufsern  Thell  derselben,  trennt  dann  die  Sei- 
tentheile,  dringt  mit  dem  Messer  in  das  Gelenk  und  diirch- 
schneidet  den  Rest  der  Kapsel,  ohne  die  Knorpel  zn  ver- 
letzen. Die  Schneide  des  Messers  mnfs  immer  mehr  nach 
dem  ansznlösenden  Geleiikkopf  gerichtet  sein.  Nach  von 
Walther  einen  Theil  der  Gelenkkapsel  zur  Bedeckung  zn 
erhalten,  ist  nberflüfsig, 

Blutstillung.  Nach  beendigter  Operation  ist  das  erste 
Geschäft  des  Wnndartzes  die  Blntnn^  aus  den  dnrchschiiiU 
teilen  Gefäfsen  zn  stillen.  Von  der  früher  gebränchlichen  Can- 
terisatioii  oder  dem  Gebrauch  der  Adstringentia  n.  a.  ist  jetzt 
keine  Rede  mehr  und  man  wendet  nur  noch  die  Ligatur  und 
das  kalte  Wasser  an.  Die  neuerlich  von  Stillin g vorge- 
ßchlagene  Gcfäfs  - Dnrchschlingnng  hat  zwar  bei  Thiereii, 
selbst  was  die  Schnelligkeit  betrifft,  günstige  Resultate  ge- 
geben, ist  jedoch  bei  Menschen  noch  nicht  versucht  worden. 
Die  Ligatur  ist  bis  jetzt  noch  das  am  allgemeinsten  ange-- 
wandte  und  zweckmäfsigste  Verfahren.  Man  unterbinde  zu- 
nächst, bevor  mau  das  Tnrnlket  lüftet,  den  Hanptarterieii- 
stamm,  mit  dessen  Lage  man  ans  der  chirurgischen  Anato- 
mie genau  bekannt  sein  mnfs,  und  zwar,  indem  man  den- 
selben mit  einer  Piiicette  oder  einem  Haken  fafst,  vorzldlit  und 
alsdann  durch  den  Gehilfen  den  gewachsten  Faden  umlegen 
läfst,  wobei  man  sich  besonders  hüten  mnfs,  einen  Nerven 
mit  elnznschiiüreii.  Sobald  die,  an  ihrem  offenstehenden  Lu- 
men kenntlichen,  gröfserii  Arterien  nnterbiinden  sind,  öffne 
man  das  Turniket  etwas,  bähe  die  Wnndfläche  mit  lauem 
Wasser  und  unterbinde  die  jetzt  besser  sichtbar  werdenden 
und  sprützenden  Arterien  2ter  Ordnung;  bluten  diese  nicht, 
weil  der  Kranke  zn  angegriffen  ist,  so  restanrire  man  diesen 
zuvor.  Auch  die  grofsen  Veneiistämme  nacliDesanlt,  Hey 
II,  A.  zu  unterbinden,  ist  selten  nölhig.  Die  Blutung  der 
kleinsten  Gefäfse  stillt  am  besten  kaltes  Wasser  und  nur  bei 
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sehr  heftiger  parenchymatöser  Blutung  wird  man  genöthigt 
sein,  die  Tamponade  oder  Stjptica  auzuwenden , wobei  man 
dann  natürlich  nur  durch  Eiterung  heilen  kann.  Das  eine 
Ende  jeder  Ligatur  schneidet  man  nahe  am  Knoten  ab  und 
befestigt  die  anderen  Enden,  die  man  aus  dem  unfern  Wund- 
winkel, oder  wo  dieser  zu  entfernt  liegt,  auf  dem  kürzesten 
Wege  herausführt,  au  der  Haut  mit  Heftpflaster,  Durch 
kaltes  Wasser  allein  auch  die  Blutung  aus  den  gröfsern  Ar- 
terien zu  stillen,  wie  Zeller  und  Kern  es  wollen,  bleibt, 
sowie  die  Koch  sehe  Methode  durch  Tampouiren  der  Lap- 
pen gegeneinander,  der  zu  fürchtenden  Nachblutung  wegen 
stets  unsicher.  Die  Torsion,  von  der  man  rühmt,  dafs  di« 
schnelle  Vereinigung  nach  ihr  leichter  gelinge  und  dafs  sie 
vom  Operateur  ganz  allein  vollführt  werden  könne,  bietet 
ebenfalls  keine  hinreichende  Sicherheit  gegen  Nachblutung. 

Behandlung  des  Stumpfes,  Man  bezweckt  nach 
der  Amputation  entweder  die  Heilung  durch  prima  intentio 
oder  durch  Eiterung.  In  den  frühem  Zeiten  bedingte  schon 
die  Art  der  Blutstillung  immer  die  Heilung  des  Stumpfs  durch 
Eiterung;  der  Rath,  die  Wundflächen  einander  genau  zu  nä- 
hern und  durch  schnelle  Vereinigung  zu  heilen,  fand  beson- 
ders an  Hey  in  England,  sowie  an  Perey  in  Frankreich 
Nachfolger,  wurde  aber  von  Pelle  tan  und  Larrey  be- 
stritten, wühreiid  D u b 0 is,  Ri  eher  and,  Roux,  Delpech, 
Maunoir  ihn  vertheidigten.  Boy  er,  Dupuytren,  Rust 
stellten  hier  die  zweckmäfsige  Regel  auf,  dafs  die  Sorgfalt 
des  Wundarztes  nicht  blos  auf  die  gegenwärtige  Verletzung 
allein , sondern  auch  auf  das  frühere  Leiden  gerichtet  sein 
müsse,  welches  die  Amputation  erheischte  und  welches  für 
den  Organismus  oft  noch  längere  Zeit  fortbesteht,  wenn  gleich 
das  Substrat  desselben  plötzlich  entfernt  wurde.  Wird  durch 
die  Amputation  ein  von  einem  Allgemeiuleiden  abhängiges 
Uebel , eine  habituelle  oder  vikariireiide  Secretion  enlfernt, 
so  entsteht  bei  dem  Versuche  einer  schnellen  Vereinigung 
heftige  Reactioii  des  Gefäfs-  und  Nervensystems,  oft  in  der 
Form  eines  pernieiösen  Wechselfibers , das  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  geheilt  werden  kann,  oder  es  treten  Metasta- 
sen nach  edlen  Organen,  Vereiterungen,  Knochenleiden,  Zehr- 
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über  11.  dgl,  ein.  Deshalb  ist  die  sclineile  Vereinigung  mir 
aiigezcigt,  1)  wo  man  nach  incchaiiischen  Verletzcngeii  früh, 
Yor  Eintritt  der  allgemeinen  Pioaction  arapntiren  hoiinte;  2)  wo 
die  Operation  nicht  durch  die  Krankheit  selbst,  sondern  durch 
Verkrüppelung,  u.  ähnl.  Folgen  der  Krankheit  iiidicirt  war; 
3)  wenn  man  bei  sehr  geschwächten  Krankon  die  Eiterung 
einer  grofseii  Amputationswuiide  fürchten  mufs;  4)  wenn  zu 
besorgen  ist,  dafs  die  Wunde  vom  Hospitalbrande  befallen 
werde.  Durch  Eiterung  hingegen  mufs  die  Heilung  erzielt 
werden:  1)  wenn  das  örtliche  Uebei  in  einem  Vicairleiden  be- 
stand oder  eine  krankhafte  Secretion  an  dem  wegnenomme- 
neu  Theile  habituell  geworden  war;  2)  wenn  das  örtliche  Lei- 
den Ausdruck  eines  allgemeinen  Krankheitsznstandes  war; 
3)  wenn  zur  Blutstillniig  die  Tamponade  angewendet  werden 
innfste,  lind  4)  wenn  kein  hinreichendes  Fleischpolster  er- 
halten werden  konnte. 

Der  Verband  ist  verschieden,  je  nachdem  man  durch  schnelle 
Vereinigung  oder  durch  Eiterung  heilen  will.  Im  ersteren  Fall 
mufs  man,  nachdem  jede  Blutung  sicher  gestillt  und  die  Wunde 
vom  Blutgerinsel  vollständig  gereinigt  ist,  die  Wnndlippeii  in 
eine,  bei  den  eluzelueii  Amputationen  anzngebende  Wuud- 
spalte  vereinigen,  so  dafs  möglichst  gleichartige  Theile  ge- 
geneinander zu  liegen  kommen;  dann  führt  man  zuerst  über 
die  Mitte  der  Spalte  und  ferner  an  beiden  Seiten  Heftpfla- 
sterstreifen, wodurch  die  Wiuidlippen  in  völliger  Berührung, 
jedoch  ohne  grofsen  Zwang,  erhalten  werden.  lieber  die 
vereinigte  Wnndspalte  legt  ' man  Charpie,  darüber  krenz- 
weis  einige  Longiietten  und  befestigt  diese  mit  einer  Zir- 
kelbinde. Sollte  es  nothwendig  erscheinen,  für  längere,  Zeit 
kalte  Umschläge  über  den  Stumpf  zu  appliciren,  so  ist  es 
zweckmäfsig,  die  Wnndspalte  durch  ein  oder  mehrere  blutige 
Hefte  znsainmenzuhalten.  Mehrere  Stunden  nach  der  Opera- 
tion mit  dem  Verbände  zu  warten,  w ie  es  Einige  vorgeschla- 
gen, ist  wegen  der  dem  Kranken  dadurch  aufs  Nene  veran- 
lafsteii  Schmerzen  nicht  wohl  aiizurathen.  — Behufs  der  Hei- 
lung der  Wunde  durch  Eiterung  bedeckt  man  dieselbe  mit  Char- 
pie , führt  darüber  einige  lose  Heftpflasterstrr*ifcn,  wodurch 
man  zugleich  die  Hantränder  ein  wenig  nähert,  um  die  Eite- 
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ningsfläche  etwas  zu  verkleinern,  bedeckt  diese  mit  einer 
Coinpresse  und  befestigt  das  Ganze  mit  einer  Binde. 

Naclibeliandlung.  Der  Kranke  werde  im  Bette  hori- 
zontal gelagert  und  der  Sfumpf  auf  ein  mit  einer  Coinpresse 
bedecktes  Spreukissen,  worunter  sich  Wachstuch  befindet,  ein 
wenig  höher,  als  die  nächste  Artikulation  gelegt.  Bei  eintre- 
tendem Froste  verordne  man  eine  Tasse  warmen  Lindenblü- 
tentliee,  bei  grofser  Erscliöpfung  auch  wohl  einen  Löffel  Wein, 
Man  sorge  für  tägliche  Leibesöffuung  und  lasse  in  der  er- 
sten Zeit  eine  kühlende  Diät  führen,  die  später  mit  einer  mehr 
nährenden,  jedoch  leichten  vertauscht  wird.  Das  Turiiikef 
bleihe  lose  liegen  und  ein  mit  dem  Blntstillnngsapparat  ver- 
seh'ener,  wohl  unterrichteter  Gehilfe  darf  bis  zum  ersten  Ver- 
bände den  Operirteii  nicht  verlassen.  Den  Verband  erneuert 
man  bei  beabsichtigter  schneller  Vereinigung  am  3teii  — 4ten, 
bei  beabsichtigter  Eiterung  etwa  am  öten  Tage,  indem  man 
die  Verbandstücke  sorgfältig  mit  warmem  Wasser  losweicht 
und  bei  bezweckter  Eiterung  nur  die  durch  den  Eiter  abge- 
stofseue  Charpie  entfernt.  Die  Ligatnrfäden  der  kleineren 
Arterien  versuche  man  am  4ten,  die  der  gröfsern  am  8ten 
bis  12ten  Tage  durch  leises  Anziehn  zu  lösen,  entferne  sie 
aber  nie  gewaltsam  und  vermeide  es,  sie  bei  dem  jedesma- 
ligen Verbände  zu  zerren.  In  der  Regel  wird  es  gut  sein, 

hei  beabsichtigter  schneller  Vereinigung  einige  Zeit  kalte  Um- 

♦ 

schlüge  auf  den  Stumpf  anzuweiiden,  und  bei  erzielter  Eite- 
rung ist  es  gerathen,  wenn  sich  diese  zu  vermindern  anfängt, 
ein  Fontanell  an  einem  schicklichen  Orte  zu  etabliren.  Ist 
die  Vernarbung  vollständig  erfolgt,  so  schützt  mau  diese  noch 
längere  Zeit  durch  einen  deckenden  Verband.  Der  Knochen- 
stumpf rundet  sich  nur  sehr  allrnählig  ab,  weshalb  ein  künst- 
lich es  Glied  nur  erst  nach  3 bis  4 Monaten,  beim  Ober- 
schenkel erst  nach  1 Jahr,  und  zwar  nach  v.  Graefe  dann, 
wenn  ein  mit  der  Hand  geführter  Druck  des  Fleischpolsters 
gegen  den  Knochen  keinen  Schmerz  mehr  verursacht,  ange- 
legt werden  darf.  Eine  Ausnahme  macht  ein  Stelzfufs  nach 
Amputation  des  Unterschenkels,  der  oft  schon  nach  6 Wochen 
angelegt  werden  kann,  weil  hier  nur  das  gesunde  Knie  dem 
Drucke  ausgesetzt  ist. 
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lieble  Ereignisse  nach  der  Operation.  — 

1)  Nachblutung,  Sie  ist  entweder  primär,  6 — 12  Stim- 
den  nach  verrichteter  Operation,  und  erfordert  festeres  Zu- 
sammenziehn  des  Turnikets,  eiskalte  Umschläge  und,  falls 
dieses  nicht  hilft,  Lösung  des  Verbandes  und  Unterbindung 
der  blutenden  Gefäfse;  oder  sie  ist  eine  secundäre,  nach  dem 
Abfallen  der  Ligaturen  entstehende.  Hier  ist  in  der  Regel, 
■wenn  nicht  etwa  unvorsichtiges  Zerren  der  Ligatur  die  Ab- 
lösung derselben  verursacht  hat,  das  unterbundene  Gefäfs 
krankhaft  beschaffen  und  eine  wiederholte  Unterbindung  in 
der  Wunde  würde  keinen  sichern  Erfolg  geben,  weshalb  es 
liier  meistens  noth wendig  ist,  die  Hauptarterie  des  Gliedes 
oberhalb  der  Wuudfläche  und  derselben  so  nahe  als  möglich, 
iiehinlich  da  zu  unterbinden,  wo  ein  angebrachter  Druck  auf 
dieselbe  die  Blutung  vollkommen  sistirt.  Sollte  hiernach  den- 
noch die  Blutung  sich  erneuern,  so  bleibt  nur  noch,  wenn 
auch  Styptica,  Eis,  Glüheisen  auf  die  blutende  Stelle  nichts 
helfen,  die  Amputation  an  einer  höhern  Stelle  übrig.  Bei 
gecHiidärer  Nachblutung  nach  Amputation  des  Unterschenkels 
will  Jaeger  lieber  den  Oberschenkel  amputiren,  wegen  der 
gröfsern  Gefährlichkeit  der  Unterbindung  der  Poplitaea.  Doch 
hat  Roux  in  diesem  Falle  dreimal  mit  Glück  die  Art,  cru- 
ralis  unterbunden.  Bisweilen  entsteht  auch  Blutung  aus 
den  Venen,  welche  in  zu  fest  angelegtem  Verbände  ihren 
Grund  haben  kann  und  durch  Auflockerung  desselben  aufliö- 
ren  wird.  Hey  beobachtete  eine  Nachblutung,  welche  durch 
Contraction  der  Integumente  über  dem  Ende  des  Stumpfes 
entstand,  und  stillte  sie  durch  Einschneideu  derselben.  — 

2)  Zu  heftige  Entzündung  von  zu  fester  Anlage  des  Ver- 
bandes erfordert  Auflockerung  desselben,  antiphlogistische  Be- 
handlung, Aderlafs,  Höherlagern  des  Stumpfes  u.  s.  f.  Bei 
zu  geringer  Entzündung  sind  aromatische  Umschläge,  rei- 
zende Waschungen,  nährende  und  reizende  Diät,  sowie  ein 
festerer  Verband  indicirt. — 3)Abscesse  und  Eiterversen- 
kungen, wenn  die  Wunde  an  der  Oberlläche  früher,  als  im 
Grunde  vernarbt,  erfordern  Erweiterungen  oder  Incisionen; 

*)  Dict.  <le  inedecine.  2.  edit.  Tli.  2.  p,  449. 
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rühren  sie  von  Necrosis  des  äufsern  Kn  och  eilendes  her,  so 
hellen  sie  nicht  eher,  als  bis  sich  der  Knochenring'  abge- 
stofsen  hat  und  entfernt  ist.  Eine  schlimme  Eiterversenkiin2: 
entsteht,  wenn  der  Eiter  aus  dem  Grunde  der  Wunde  in  die 
Siuiovialscheiden  der  Sehnen  übergeht,  was  namentlich  nach 
Exartikulation  desFiifses  und  der  Hand,  wenn  man  die  un- 
mittelbare Yereinigiing  erzielt  hat,  Vorkommen  kann,  und  es 
entstehen  dann  an  entfernter  Stelle  mehrere  Abscesse,  die 
man  sogleich  eröffnen  mufs. — 4)  Phlebi  tis  und  Eiter  in 

den  Venen,  wobei  die  Eiterung  in  der  Wunde  verschwindet, 
diese  ein  livides  Anselm  erhcält,  heftiges  Fiber  mit  Prostra- 
tio virium  u.  a.  entsteht,  wird  nach  allgemeinen  Regeln  be- 
handelt, und  ist  oft  Ursache  des  Todes,  wobei  mau  meistens 
Eiter  in  den  entfernt  liegenden  Venen, \ den  Lungen  und  an- 
dern Eingeweiden  findet.- — 5)  Die  perniciösen  interm itti- 
renden  Fiberanfälle  nehmen  meistens  einen  tödtlichen 
Ausgang.  Rust,  der  sie  von  zu  früh  geheilter  Wunde  ableitet, 
schreibt  dagegen  kräftiges  Brennen  des  Stumpfes  vor.  Andere 
Chinin  mit  Opium,  Opium  in  Klystiren  etc.  Mau  mufs  das 
Fiber  nach  Eitermetastasen  von  Phlebitis,  das  ebenfalls  typi- 
sche Anfälle  macht,  nicht  damit  verwechseln. — 6)  Zu  langes 
Liegenbleiben  der  Ligaturen  (s.  d.  Art.  Ligat.  vasorura).  — 
7)  Necrosis  und  Caries.  Letztere  kommt  nur  nach  Exar- 
tikulationen  vor  und  hat  in  der  Regel  ihren  Grund  in  einer 
Dyskrasie.  Necrosis  des  untern  Knochenendes  wird  durch  Ab- 
stofsung  des  abgestorbenen  Knochenringes  geheilt,  zu  deren 
Beförderung  reizende  Einsprützungen  in  der  Regel  wenig  hel- 
fen; dadurch  entstandene  Fisteln  mufs  man  durch  Quellmeifsel 
erweitern,  lose  Knochenstückc  entfernen.  — 8)  Hervorstehn 

des  Knochens,  indem  die  Muskeln  sich  zurückziehen,  tritt 
in  der  Regel  allmählig  ein,  entweder  w^eil  man  nicht  genug 
AVeichtheile  erspart  hat,  um  den  Knochen  gehörig  zu  bede- 
cken, oder  well  man  zur  Blutstillung  Cauterisation  hat  an- 
wenden müssen  oder  well  der  A^erband  nicht  gehörig  ange- 
legt worden;  auch  kann  ein  zu  nahe  an  der  Operations’stelle 
befindliches  Turniket  die  Retraction  der  Muskeln  verhindern, 
welche  dann  später  erfolgt.  Brand  der  Amputationswunde, 
besonders  Hospitalbrand,  pflegt  fast  immer  Hervorstehen  des 
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Knochens  hervorzubriugeu.  Heftige  Schmerzen  und  deprimi- 
rende  GemiUhsalFecte,  Angst,  Furcht  sclieinen  ebenfalls  auf 
die  Retraction  der  Muskeln  zu  infiuiren,  wie  noch  in;neiiester 
Zeit  in  der  Citadelle  von  Antwerpen  dies  Vorstehen  des  Kno- 
chens bei  den  Holländern  häufig  beobaclitet  wurde.  Es  tritt 
häufiger  da  eiü,  wo  man  durch  Eiterung  heilen  will,  als  bei 
Heilung  durch  prima  inteiitio,  und  bei  Personen,  die  nach  der 
Operation  sehr  abmagern,  da  hier  die  Muskelsclieiden  locke- 
rer werden  und  dies  die  B.etraction  der  Muskeln  begünstigt. 
Der  vorstehende  Knochen  necrotisirt  entweder,  oder  er  bedeckt 
sich  ■ mit  Granulationen  und  einer  dünnen  violetten  Narbe, 
die  leicht  zerreifst  und  blutet,  so  dafs  sich  die  Kranken  ilires 
Stumpfes  nicht  bedienen  können.  Ist  Necrosis  eingetreten, 
so  erleichtert  man  die  Abstofsung  des  Sequesters  am  besten 
durch  emollireude  aromatische  Catapiasmen  oder  eine  Salbe 
aus  Unguent.  basilicum  mit  Tinct.  mjrrhae.  Die  sonst  vor- 
geschriebenen  Reizmittel,  Glüheiseu,  Liquor,  hvdrargyri  ni- 
trici  etc.  bewirken  nur,  dafs  der  Knochen  noch  weiter  ab- 
stirbt. Einigermafsen  kann  man  durch  Zerstörung  des  Kno- 
chenmarks bis  zur  geeigneten  Höhe,  indem  man  eine  in  Spi- 
ritus getauchte  Wieke  etwa  halb  so  weit  liineinschiebt,  die 
Abstofsung  befördern.  Die  vorgeschlageiie  Resection  des  Kno- 
chens ist  auch  selten  von  Nutzen  und  es  dauert,  aufserdein 
dafs  hier  die  Gefahr  einer  neuen  Operation  in  Betracht  kommt, 
die  Abstofsung  eines  sich  von  Neuem  treuneiideii  Kuochen- 
ringes  eben  so  lange,  als  die  des  alten  Sequesters  d.  b. 
einige  Monate.  — Die  übrigen  nach  Amputationen  vorkom- 
menden  Zufälle  als  Coiivuisioneii,  Tetanus,  Ilospitaibrand, 
Oedem  etc.  werden  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt. 

Y c r ä n d e r u 11  g c n des  a m p u t i r t e n Gliedes  Nach 
der  Heilung  nimmt  der  Stumpf  einigermafsen  an  Volumen  ab 
und  bekommt  ailmälilig  eine  etwas  coiiisehe  Gestalt.  Das 
Ende  des  Markkanals  des  abgesagten  Kuoclieiis  füllt  sich 

Vergi.  van  Hoorn  Hiss,  de  iis,  qnae  in  partibiis  meinbri  prae- 
sertim  osseis  ampntatione  vulneratis  notanda  sunt.  Lugd.  Bat. 
1803, — Blasius  klinisch- cliirnrg.  Bemerk.  Halle  1832.  8.135, 
— Cruveilhier  Anat.  patliol.  Livr.  17.  — Rosenbanm  in 
Blasius  klin.  Zeitsclir..  f.  Cliir.  n.  Angenblkde.  l,  1.  S.  85. 
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mit  rotlilicher  gallertartiger  Masse,  welche  später  weifslich, 
Toii  faserkiiorpliclier  Consisteiiz  wird  iiiid  verknöchert.  Die 
Knochenränder  runden  sich  ab,  das  Ende  iiinimt  eine  coiiische 
Gestalt  an,  so  dafs  ein  deutliches  Schwinden  des  Knochens 
zu  bemerken  ist.  Nach  Exartikulationen  werden  die  Gelenk- 
knorpel erst  nach  längerer  Zeit  dünner  und  die  sie  umklei- 
dende Synovialmembran  verwächst  mit  den  angränzenden  Ge- 
bilden; manchmal  schwinden  die  Gelenkknorpel  mit  der  Zeit 
gänzlich  oder  ändern  sich  in  ein  mehr  fibröses  Gewebe  um. 
Die  Gelenkhöle  wird  llacher  und  füllt  sich.  Die  Muskeln  am 
Ende  des  Stumpfes  werden  dünner,  weifslich  und  verbinden 
sich  mit  der  Narbe  durch  ein  fibrös- celluiöses  Gewebe,  Die 
durchschnittenen  Sehnen  verdünnen  sich  und  endigen  mit  ei- 
ner Spitze  in  der  Narbe;  manchmal  schwellen  sie  aber  über 
diesen  zu  einem  Knoten  au.  Die  durchschnittenen  Arterien 
und  Venenenden  sind  Anfangs  durch  ein  konisches  Geriusel, 
dessen  Basis  nach  der  Ligatur  gerichtet  ist,'  verstopft,  zuletzt 
ohliterireii  sie  mehr  oder  weniger  hoch.  Die  Enden  der  Ner- 
ven schwellen  meistens  in  ein  2 bis  3 Mal  so  dickes,  weifses 
ovales  Kuöpfchen  an  und  von  hier  aus  erstrecken  sich  fibröse 
Fäden  nach  der  Narbe.  Soemmering  leitete  von  dem  Druck 
dieser,  als  hygroskopisch  angenommenen  Anschwellungen  auf 
die  Nerven  die  Schmerzen  der  Ampiitirten  bei  Witterungsver- 
änderungen ab. 

Veränderungen  in  der  Constitution  des  Ampu- 
tirten.  Sehr  oft  bemerkt  man  bei  denen,  welche  ein  grö- 
fseres  Glied  verloren  haben,  Congeslionen,  Plethora  und  Zu- 
nahme am  Volumen  des  Körpers,  welches  Aderlässe  und  Pur- 
gantien  erfordern  kann.  Es  rührt  dies  theils  davon  her,  dafs 
durch  die  Digestionsorgane  eben  so  viel  Blut,  als  früher,  bereitet 
wärd  und  doch  ein  grofser  Theil  weniger  zu  ernähren  ist, 
theils  davon,  dafs  eine,  früher  viele  Kräfte  consumirende  Ei- 
terung wpggenommmon  ist,  theils  auch  von  der  gröfsern  Ru- 
he zu  der  die  an  den  untern  Extremitäten  Operlrten  genöthigt 
sind.  So  wird  auch,  wenn  ein  Glied  abgenommen  ist,  das 
der  andern  Seite  durch  die  erforderliche  gröfsere  Anstrengung 
kräftiger.  Zu  bemerken  ist  noch,  dafs  die  Ampiitirten  sehr 
oft  nicht  blos  einige  Zeit  nachher,  sondern  das  ganze  Leben 
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hindurch , Empfindungen  in  dem  weggenommenen  Theile,  die 
selbst  sehr  schmerzhaft  sein  können,  zu  haben  glauben, 
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T on  den  einzelnen  Amputationen  {im  entern  Sinne^, 

1)  AMPÜTATIO  BRACHii,  A HI p u t a t i 0 11  dcs  Oberarms. 
Sie  kann  an  allen  Stellen  des  Oberarms,  bis  ziim  Tubercu- 
lum majus  hinauf  verrichtet  werden  und  selbst  ein  erhaltenes 
kleines  Ende  bringt  noch  Vortheile,  indem  es  die  Breite  der 
Schulter  vermehrt,  die  Achselgrube  erhält  und  damit  Gegen- 
stände, gegen  die  Brust  augedrückt,  gehalten  werden  kön- 
nen, weshalb  auch  Lafaje’s  und  Larrej’s  Ansicht,  statt 
dieser  hohen  Amputation  stets  den  Oberarm  zu  exartikiiliren, 
nicht  angenommen  ist;  ihre  Beobachtung,  dafs  der  kleine 
Stumpf  durch  die  sich  an  das  Tuberculum  majus  aiisetzeiideii 
Muskeln  in  die  Höhe  gezogen  erhalten  und  dadurch  Zerren 
des  Plexus  brachialis  hervorgebracht  werde,  hat  sich  Andern 
nicht  bestätigt. 

Vorbereitung.  Der  Kranke  sitzt  am  besten  auf  einem 
Stuhl  und  kann  darauf  durch  Handtücher,  die  um  die  Knie 
und  die  gesunde  Schulter  geführt  sind,  befestigt  oder  auch 
gehalten  werden;  nur  sehr  schwache  Kranke  legt  man  auf 
einen  Tisch  oder  Bett  so,  dafs  die  kranke  Schulter  über 
den  Kopf  hervorragt.  Der  Arm  wird  bei  mäfsig  gebogenem 
Vorderarm  unter  einem  rechten  Winkel  vom  Stamme  abge- 
zogen (beim  Lappeuschuitte  in  einem  kleinern  Winkel).  — 
Bei  der  Amputation  an  den  zwei  unteren  Drittheilen  ist  es 
hinreichend,  die  Art.  brachialis  am  iiinern  Rande  des  Biceps 
von  einem,  hinter  der  Schulter  stehenden  Gehilfen  mit  den 
Fingern  comprimiren  zu  lassen;  auch  kann  man  hier  ein 
Turniket  anlegen,  doch  ist  dies  nicht  so  bequem.  Bei  hö- 
herer Amputation  läfst  man  am  besten  die  Art.  subclavia  un- 
terhalb der  Clavicula  am  inneru  Rande  des  Process.  coracoi- 
deus,  bei  nicht  erhobenem  Arm  oberhalb  der  Clavicula  am 
äufsern  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  comprimiren. 
Ein  zweiter  Gehilfe  steht  an  der  äufsern  Seite,  umfafst  den 
Oberarm  oberhalb  und  zieht  die  Haut  zurück,  ein  dritter  steht 
au  der  innern  Seite,  umfafst  den  Arm  unterhalb  und  unter- 
stützt den  Vorderarm,  ein  vierter  unterstützt  den  Kranken  an 
der  gesunden  Seite,  ein  fünfter  reicht  die  Instrumente.  Der 
Operateur  steht  an  der  äufsern  oder  an  der  rechten  Seite 
des  Arms. 
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M e t li  0 d e 11.  — 1)  Z ir  k'c  1 s c ]i  n i 1 1.  Beim  einfaclieii,  der 
nach  den  allgemeinen  Regeln  verrichtet  wird,  werden  die 
Weichtheile  2 Zoll  unterhalb  der  Diirchsägiingsstelle  durch- 
schnitten.   Der  doppelte  ist  an  den  beiden  untern  Dritt- 

theilen  die  zweckmäfsigste  Methode.  Die  Haut  wird  bis 
2 Zoll  unterhalb  der  Dnrchsägnngsstelle  durchschnitten;  we- 
gen der  stärkeren  Retraction  des  Biceps  ist  es  gut,  dann 
diesen  zunächst  und  au  seinem  zurückgezogenen  Rande  die 
anderen  Muskeln  zu  durchschneiden  — Guthrie  hat  den 
Ovalschnitt  auf  die  Amputation  des  Oberarms  hoch  oben  über- 
tragen, indem  er  1 bis  2 Finger  breit  unter  dem  Acromion 
zwei  gleich  lange  Einschnitte  beginnt,  die  nach  vorn  und 
hinten^geführt  unten  in  einander  übergehen;  nach  zurückgezo- 
gener Haut  durchschneidet  er  die  Muskeln  an  der  vordem, 
dann  an  der  hintern  Seite  und  macht  zuletzt  einen  halben 
Kreisschnitt  an  der  iiinern  Seite  in  der  Gegend  der  Achsel- 

falte.  ' • 1 •! 

2)  Lappen  schnitt.  Angezeigt  1)  am  obern  Drittheile 

des  Oberarms,  wo  nach  dem  Zirkelschnitte  durch  die  starke 
Retraction  der  Muskeln  leicht  der  Knochen  vorstehen  würde, 
und  2)  wenn  der  Arm  nicht  gehörig  abducirt  werden  kann.  — 
Beim  einfachen  Lapp en s chiii tt  bildet  man  den  Lappen 
entweder  aus  dem  Deltoideus  (oberer  Lappen)  oder  aus  dem 
Triceps  (hinterer  Lappen)  oder  aus  dem  Biceps  (vorderer 
Lappen);  letzteres  ist  weniger  zweckmäfsig,  doch  bei  Zerstö- 
rung der  andern  Weichgebilde  nothweudig.  Louis,  Tr e- 
court,  Le  Blanc,  Sabatier  bilden  einen  trapezförmigen 
Lappen  aus  dem  Deltoideus,  indem  sie  erst  einen  Transver- 
salschnitt und  daun  auf  diesen  zwei  Längenschuitte  vollführeii. 
Der  Lappen  sei  2 bis  24- Zoll  lang.  Den  halben  Kreisschnitt 
macht  man  an  der  Basis  des  Lappens  oder  ^ Zoll  tiefer.  — 
Der  doppelteL  appenschnitt  wird  selten  verrichtet ; doch 
sind  Klein,  Langenbeck,  Sabatier  seine  Empfehler. 
Die  Lappen  seien  14-  bis  U Zoll  lang  und  man  macht  zuerst 
einen  äufsern,  daun  einen  iunern.  Klein  machte  einen  Lap- 
pen aus  dem  Biceps,  den  andern  aus  dem  Triceps,  jedoch 
zu  lange,  jeden  3 — 4 Zoll.  Langenbeck  bildet  von  au- 
fsen  nach  innen  schneidend  erst  den  iunern  und  dann  den  auf- 
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sern  Lappen.  Sabatier  maclit,  wie  oben,  erst  einen  trapez- 
förmigen Lappen  ans  dem  vorderen  cäufsern  Tlicile  des  Del- 
toideus  und  nachdem  dieser  erhoben  ist,  bildet  er  den  andern 
durch  einen  halben  Kreisschiiitt, 

3)  Den  T r i c h t e r s c h 11  i 1 1 verrichtete  Klein  nach  A 1 a n - 
soll  und  V.  Graefe  mit  seinem  Blattmesser. 

Die  nudiirchschnitten  gebliebenen  Weichtheile  werden  mit 
einem  oder  zwei  Schnitten  getrennt  und  man  mufs  stets  Acht 
haben,  den  an  der  äufserii  Seite  des  Oberarmknochens  gele- 
genen Nervus  radialis,  der  dem  Messer  leicht  ausweicht,  zu 
durchschiieiden.  Die  Durchsägung  des  Knochens  geschehe 
nach  allgemeinen  Kegeln. — Die  Arteria  brachialis,  die  mau 
zwischen  dem  Biceps  und  dem’ Caput  internum  tricipitis  fin- 
det, und  die  A.  profuiida  brachii  müssen  unterbimdeu  werden,  so 
wie  auch  die  radialis  und  ulnaris,  wenn  sie,  gegen  die  Ke- 
gel, hoch  entspringen. 

Die  Vereinigung  nach  dem  Zirkel  - und  Trichterschuitt  kanu 
in  horizontaler,  diagonaler  und  vertikaler  Kichtung  geschehen. 
Kiist  und  Kluge  empfehlen,  damit  der  Knochen  in  die  Mitte 
der  V^unde  und  die  Ligatur  des  Hauptstammes  nahe  dem  ei- 
nen Wundwinkel  zu  liegen  komme,  am  oberen  Theile  die 
diagonale  Kichtung  von  vorn  und  aufseii  nach  hinten  und  in- 
nen, am  mittleren  Theile  die  horizontale  und  am  untern  Theile 
die  fast  vertikale.  Der  Verband  wird  nach  S.  152  gemacht, 
wobei  man  mit  der  Binde,  wenn  die  Amputation  am  oberii 
Theile  des  .Gliedes  gemacht  ist,  in  die  Spica  humeri  über- 
geht. Entbehrlich  ist  die  Schaiibhaut  (s.  Capellina),  uiizweck- 
niäfsig  die  wollene  Mütze  der  Engländer,  Loders  27köpfige 
Binde  u.  a.  Den  Stumpf  lege  man  auf  ein  Spreukissen,  so 
dafs  er  horizontal  liege,  erhalte  ihn  in  halber  Abductioii  und 
lasse  den  Kranken  auf  dem  Kücken  mit  erhöhtem  Oberkör- 
per liegen. 

Später  nach  der  Vernarbung  der  Wunde  kann  man  zur 
Hebung  der  Entstellung  einen  künstlichen  Arm  applici- 
ren.  Ein  solcher  wird  der  Form  des  abgenommenen  Thei- 
les  genau  entsprechend  aus  Blech,  Pappe,  Holz,  am  besten 
aus  Leder  bereitet,  mit  Haaren  oder  Wolle  ausgestopft  und 
am  obern  Ende  mit  einem  ledernen  Schaft  versehen,  der  auf 

nlasiiis  Handvvürterbiich  13d,  I,  11 
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den '"Stumpf  gezogen  und  durch  Riemen  mit  Schnallen  an  dem- 
selben, oder  wenn  die  Amputation  hoch  oben  gemacht  ist,  an 
dem  Thorax  selbst  befestigt  wird.  v.  Graefe  u.  A.  haben 
künstliche  Arme  erfunden,  die  nicht  blofs  die  Entstellung 
lieben,  sondern  auch  die  Functionen  des  verlornen  Gliedes 
einigermafsen  ersetzen  sollen  und  deshalb  in  den  Gelenken 
des  Ellenbogens,  der  Hand  und  der  Finger  durch  Federvor- 
richtnugen  beweglich  sind;  sie  sind  unpraktisch, 

2)  AMPÜTATIO  ANTiBKACHii,  Amputatioii  d e s V 0 T d c T- 
arms.  Die  Stelle  der  Amputation  sei  so  tief,  als  es  der 
Krankheitszustand  erlaubt;  die  Meinung  Larrey’ s u.  A.,  im 
untern  Drittheile  wegen  einer  uiigenügeiiden  Verheilung  nicht 
zu  amputiren,  hat  die  Erfahrung  widerlegt, 

Vorbereitung.  Lage  des  Kranken  w ie  bei  Amputat, 
hrachii.  Die  Art.  brachialis  werde  in  der  Mitte  des  Oberarms 
eomprirnirt.  Die  Hand  sei  in  Pronation  (weniger  gut  zwi- 
schen Pro-  und  Supination  oder  in  Supination) , der  Vorder- 
arm vom  Körper  entfernt  und  mtäfsig  flectirt.  Der  Operateur 
stehe  an  der  iniiern  Seite  des  Arms  (an  der  rechten  Seite 
desselben  nach  C h e 1 i n s).  Der  Gehilfe  hüte  sich  die  Mus- 
keln zwischen  die  Knochen  zu  drücken, 

Zirkelschnitt.  Er  pafst  besonders  für  den  untern  Theil 
des  Vorderarms.  Nur  der  doppelte  ist  gebräuchlich  und  wird 
ganz  nach  den  allgemeinen  Regeln  verrichtet.  Der  Haut- 
schnitt geschieht  2 bis  3 Qnerfinger  breit  unter  der  Durch- 
säguiigsstelle.  Wegen  der  Schwierigkeit,  die  Sehnen  von 
aufsen  nach  innen  immer  glatt  zu  durchschneiden,  verrichtet 
C 1 0 q u e t diesen  Schnitt  von  innen  nach  aufsen , indem  er 
das  Messer  auf  der  Volarseite  während  der  Supination,  wie 
beim  Lappenschuitt,  durchsticht,  das  Messer  wen^let  und  die 
Muskeln  und  Sehnen  durchschneidet,  daun  aber  auf  der  Dor- 
salseite dasselbe  während  der  Pronation  timt. 

Lappenschuitt.  Der  einfache  wird  am  fleischigen 
Theile  des  Vorderarms  gemacht.  Man  bildet  den  Lappen 

*)  V.  Graefe  Normen  für  die  Ablösung  der  Gliedmasen.  S.  156.  — 
Geilster  Beschreibung  und  Abbildung  künstlicher  Hände  und 
Arme,  nebst  Vorrede  von  Jorg.  Leipzig  1817. 
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ans  der  Volarseite,  indem  man  das  zweischneidige  Messer  am 
Radius  ein  - und  an  der  Ulna  aussticht,  und  ihn  2 bis  2^  Zoll 
lang’  macht.  Den  halben  Kreisschuitt  auf  der  Dorsalseite 
'macht  man  entweder  an  der  Basis  des  Lappens  oder  ^ Zoll 
tiefer.  — Langen  heck  bildet  den  Lappen,  indem  er  von 
unten  nach  oben  und  von  aiifseii  nach  innen  schneidet.  — • 
Der  doppelte  Lappen  schnitt  ist  am  oberu  Theile  des 
Vorderarms  in  der  Ntähe  des  Gelenks,  auch  am  untern  Theile 
anwendbar,  im  Ganzen  aber  weniger  zweckmäfsig,  als  der 
einfache.  Man  bildet  nach  Klein,  während  der  Arm  zwi- 
schen Pro-  und  Supination  steht  (in  der  Prouation,  Rust), 
zuerst  den  Volarlappen,  weil  sonst  der  Dorsallappen  zu  klein 
werden  würde;  die  Lappen  seien  jeder  l-bis  2 Zoll  lang. 
Auch  kann  man  nach  Blasius  den  Dorsallappen  von  unten 
nach  oben  abpräpariren,  nachdem  man  an  dem  Endpunkte  des 
Volarlappens  einen  halben  Kreisschnitt  verrichtet  hat. 

Die  Durchschneidung  der  Weich  theile  zwischen  den  Knochen, 
sowie  die  des  Periosteiim,  geschieht  nach  allgemeinen  Regeln; 
die  Knochen  werden  bei  starker  Pronation  beide  zugleich 
durchsägt,  indem  man  vorher  auf  dem  Rücken  eine  Furche 
bildet.  Zu  unterbinden  sind  die  Art.  radialis  zwischen  Su- 
pinator longus,  Flexor  carpi  radialis  und  Flexor  polljcis  lon- 
giis  (der  Nerve  liegt  nach  aufsen) , die  Art.  ulnaris  zwischen 
den  Flexoren  der  Finger  und  dem  Flexor  carpi  ulnaris  (der 
Nerve  liegt  nach  innen)  und  die  Art.  interossea  volaris  mit- 
ten auf  der' Volarseite  des  Ligamentum  iiiterosseum,  begleitet 
von  einem  zu  vermeidenden  Nervenfaden.  An  der  ob ern  Hälfte 
des  Vorderarms  raufs  man  auch  noch  die  Art.  interossea  dor- 
salis,  auf  der  Dorsalseite  des  Ligamentum  iiiterosseum  un- 
terbinden. ^ Die  Vereinigung  der  Wundspalte  sei  transversal, 
so  dafs  sich  die  beiden  Knochen  in  den  Wundecken  befinden. 
Der  Stumpf  wird  auf  ein  Polster  horizontal,  mäfsig  llectirt, 
zwischen  Pro  - und  Supination  gelegt.  — Der  Ersatz  des 
abgenommenen  Theils  durch  ein  künstliches  Glied  geschieht 
wie  beim  Oberarm;  die  eiserne  Hand  des  Götz  v.  Berli- 
chi Ilgen,  welche  Ba i 11  if  'nachgebildet  und  vereinfacht  hat, 
ersetzt  die  Funktion  der  verlornen  natürlichen  Hand  nur  sehr 
mangelhaft. 


11  ^ 
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3)  AMPUTÄTio  CARPi  s.  MANus,  Amputatioii  in  der 
Handwurzel.  Früher  yerrichteten  sie  Fahr.  H i 1 d a n u s 
lind  Sciiliet,  jetzt  wird  sie  nicht  mehr  aiisgefiihrt , sondern 
statt  ihrer  die  Exarticnlatio  maniis, 

4)  AMPÜTATIO  METACARPi,  Ampiitatioii  der  Mittei- 
haiidkn  ochen.  Im  Ailgemeineii  wird  die  Amputation  der 
Mittelhandknochen  der  Exartikulation  derselben  wegen  der  leich- 
tern Aiisführung  letzterer  und  des  geringen  Nutzens,  den  ersteie 
dem  Kranken  gewährt,  nachgesetzt;  wenn  jedoch  die  Ampu- 
tation der  4 Mitteihandknochen  nur  wenig  hinter  den  Capi- 
tulis  gemacht  werden  kann,  so  ist  die  Erhaltung  eines  grof- 
sen  Theils  der  Yola  maniis  dem  Kranken  gewifs  nützlich  und 
auch  die  Amputation  des  3ten  und  4teu  Mittelhandknochens 
hietet  durch  die  Erhaltung  des  hiiilern  Endes  den  andern 
Fingern  eine  Stütze.  L an  g e n b e c k und  Z a n g fürchten  au- 
fserdem  noch  die  nach  Yerietzung  der  vielen  Ligamente,  bei 
der  Exartikulation  dieser  Knochen  leicht  folgende  Caries, 
welches  letztere  jedoch  Hey,  Rust  nnd  Walther  nicht  be- 
stätigt fanden.  Die  Entstellung  nach  der  Amputation  des 
Iten,  2ten  und  öten  Os  metacarpi  will  Zang  durch  schie- 
fes Absagen  vermindern. 

Yo  r her  eitu  ng.  Der  Kranke  sitzt  oder  liegt  mit  nach 
vorn  und  zur  Seite  ausgestrecktem  Arme.  Es  wird  die  Art, 
brachialis  wie  bei  der  Amp.  antibrachii  oder  die  Art.  radialis 
nnd  uluaris  am  Handgelenke  comprimirt. 

Amputatio  ossium  metacarpi  qiiatuor.  Sehre - 
ger  empfahl  den  doppelten  Zirkelschiiitt , wmbei  der  Haut- 
schnitt 4 Zioll  unterhalb  der  Durchsägiingsstelle  geschehe.  — 
Beim  einfachen  Lappeuschnitt  wird  aus  der  Yola  manus  durch 
Eiiistechen  ein  I4  Zoll  langer  Lappen  gebildet  und  der  halbe 
Kreisschnitt  ein  paar  Linien  vor  der  Basis  des  Yolarlappens 
auf  dem  Handrücken  gemacht,  oder  auch  nach  Yelpeaii 
halbmondförmig  mit  der  Convexität  nach  vorn  und  vor  der 
Bildung  des  Yolarlappens  geführt.  Den  doppelten  Lappen- 
chnitt  macht  Langen  heck  mit  2 halbmondförmigen  (einem 
Dorsal-  nnd  einem  Yolar -)  Lappen  durch  Eiiisclmeiden  von 
aufseu  nach  iimcu.  — Die  Ossa  metacarpi  werden  nun  ein- 
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zehi  mit  dem  Zvvlsclienknoclienmesser  iimgaiigen  und  daun 
einzeln  abgesagt  (L  a iig  eii  b e ck  sägt  sie  zusammen  ab). 

A in  p u t a t i 0 o s s i s m e t a c a r p i p o 11  i c i s.  Naclidem 
ein  Gehilfe  die  andern  Finger  vom  Daumen  abgezogen,  wer» 
den  die  Weicbtlieile  zwiselien  Os  metacarpi  poiiicis  et  indicis 
dicht  am  Knochen  von  der  Corainissur  bis  zur  Durchsägungs- 
stelle  durclisclmitten,  am  Anfang  dieses  Schnittes  der  halbe 
Kreisschnitt  auf.  den  3 andern  Seiten  des  Gliedes  gemacht, 
der  so  gebildete  Lappen  abpräparirt  und  der^  Knochen  schief 
durchsägt.  Langen  b eck  macht  einen  A förmigen  Schnitt, 
indem  er  zuerst  die  Weichtheile  zwischen  Daumen  und  Zei- 
gefinger durchschneidet  und  dann  bei  der  rechten  Hand  vom 
obern,  bei  der  linken  vom  untern  Schnittwiukel  aus  um  die  Ge- 
lenkverbindung mit  dem  Finger,  die  angegebene  Form  des 
Schnittes  vollendet,  so  dafs  die  Spitze  des  A nach  dem  Car- 
pus  gerichtet  ist,  löst  ferner  den  Knochen  bis  zur  Durchsä- 
gungsstelle  aus  den  Weichgebilden  und  sägt  ihn  schief  von 
der  Radial-  zur  Uinarseite  hinab, 

Amputatio  ossis  metacarpi  digiti  sec  midi  aut 
quinti.  Hier  wird  entweder  ein  Volarlappeu  nach  Zaiig 
gebildet,  indem  man  zuerst  die  Weichlhcüe  zwischen  dem 
2ten  und  3ten  (4ten  und  öteu)  Mittelhandkiiochen  trennt,  dann 
au  der  andern  Seite  des  Knochens  einen  Längenschnitt  voll- 


führt und  durch  Yerbindung  dieser  Schnitte  einen  grofsen  Vo- 
lar- und  einen  kleinen  Dorsailappen  bildet.  Oder  mau  macht 
nach  Lisf-ranc  zuerst  durch  Einstecheu  vom  Rücken  nach 

i 

der  Vola  an  der  Durchsägungsstelle  und  Vorziehen  .des  Mes- 
sers einen  Radial- (Ulnar-)  Lappen,  und  trennt  daun  die  Zwi- 
schenkuochenmasse , indem  man  etwas  weiter  nach  dem  Fin- 
ger zn,  so  vom  R>ücken  nach  der  Vola  einsticht,  dafs  der 
Knochen  an  der  Radial  - (Ulnar-)  Seile  des  Messers  bleibt,  ohne 
dabei  die  Haut  zu  verletzen.  Zuletzt  wird  der  Knochen  ge- 
gen eine,  zwischen  die  Mittelhandkuochen  geschobene  Blei- 
platte , schief  (heim  Zeigehuger  von  der  Radial  - nach  der 
Uinarseite,  heim  kleinen  Finger  entgegengesetzt)  durchsägt. 
Laugenbeck  bildet  auch  liier  den  A förmigen  oder  Ova- 
lairscliiiitt,  ähnlich  wie  beim  Daumen;  beide  Schnitte  gesche- 
hen beim  kleinen  Finger  an  der  rechten  Hand  von  unten  nach 
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oben,  an  der  Unken  wird  der  Schnitt  an  der  Ulnarseite  von 
oben  nach  unten  verrichtet.  Beim  Zeigefinger  Verhaltes  sich  ent- 
gegengesetzt. Die  Hand  ist  bei  allen  3 Methoden  in  Pronatiou. 

Die  Amputation  der  anderen  Mittelhand  kno- 
chen  wird  uachZang  so  verrichtet:  man  trenftt  die  beiden 
Zwischenknochenmassen  bei  pronirter  Hand  von  der  Commis- 
siir  der  Finger  ans,  so  dafs  die  Schnitte  an  der  Volariläche 
AfÖrmig  ziisammeiilanfen  ; einer  dieser  Schnitte  sei  3 bis  4 
Linien  kürzer,  als  der  andere,  wegen  der  schiefen  Dnrchsä- 
giing  des  Knochens.  Auf  der  Rückenfläche  werden  beide  Schnitte 
durch  einen  schiefen  so  vereinigt,  dafs  ein  kleiner  Dorsallap- 
pen entsteht.  Gegen  eine  bleierne,  lederne  oder  hölzerne  Schie- 
ne wird  dauu  der  Knochen  schief  durchsägt.  Langeneck 
bildet  wiederum  den  Ovalair-  oder  A schnitt,  dessen  Spitze  auf 
dem  Rücken  an  der  Durchsäguiigsstelle  zu  liegen  kommt. 

Will  mau  2 oder  3 neben  ei  na  liderliegende  Ossa 
metacarpi  amputiren,  so  durchschneidet  man  zuerst  die 
Zwischenknocheumasse  (beim  kleinen  Finger  bildet  man  den 
Ulnarlappen)  und  bildet  alsdann  durch  Querschnitte  entweder 
nur  1 Volarlappen  oder  1 Volar-  und  1 Dorsallappeu,  letz- 
teren bei  pronirter,  ersteren  bei  snpinirter  Hand, 

Nach  dem  gewöhnlichen  Verbände  lagere  man  die  Hand 
horizontal  und  in  Pronation, 

ö)  AMPUTATIO  DiGiTORUM  MANus  8,  phalaiigum  dlgitorum. 
Die  Amputation  der  Fingerglieder  ist  angezeigt  bei  der  Iteii 
und  2teii  Phalanx  des'  Daumens  und  Zeigefingers  und  der 
2ten  der  übrigen  Finger,  weil  hiernach  ein  noch  brauchbarer 
Stumpf  zrurückbleibt.  Bei  den  übrigen  Phalangen  ist  sie  der 
Exartikulatioii  nachzusetzen, 

Vorbereitung.  Der  Kranke  sitzt,  ein  Gehilfe  zieht  die 
Haut  zurück,  ein  2ter  zielit  die  andern  Finger  ab.  Aufser 
bei  Angiectasie  ist  keine  Vorkehrung  gegen  Blutung  nöthig. 

Man  macht  a)  den  doppelten  Z i r k e 1 s c h n i 1 1 , der 
Y Zoll  unterhalb  der  Durclisägungsstelle  vollführt  wird.  — 
h)  Die  Abmeifselung  (Dactylosinilcusis),  das  beste  und 
schnellste  Verfahren,  welches  schon  von  den  Alten,  He- 
liodor, Albucasis  angewandt,  in  neuern  Zeiten  besonders 
von  V.  Graefo  verbessert  wurde.  Der  Finger  wiru  mit  der 
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Dorsalfliiche  auf  einen  Holzklotz  gelegt,  die  Haut  stark  zu-^ 
riickgezogen,  der  Meifsel,  um  ^ breiter  als  der  Finger,  senk- 
recht aufgesetzt  und  durch  einen  kräftigen  Schlag  mit  ei- 
nem hölzernen  Hammer  der  Finger  getrennt.  — c)  Der 
Lapp  eil  schnitt,  wobei  ein  Lappen  ans  der  Vola,  den  Sei- 
ten oder  auch,  obgleich  schlechter,  aus  der  Ptückentläche  ge- 
bildet wird  und  bei  sehr  zerstörten  Weichgebilden  zwei  seit- 
liche Lappen  gemacht  werden  können. 

6)  AMPUTATIO  FEMORis,  Amputatioii  des  Oberschen- 
kels. — Vorbereitung,  Der  Kranke  werde  auf  einem  Tisch 
in  halblehnender  Stellung  so  gelagert,  dafs  der  kranke  Schen- 
kel his  an  die  HinterbaGken  über  den  Tischrand  vorragt  und 
im  Hilft- und  Kniegelenk  inäfsig  flectirt  ist.  Ein  au  der  äuf- 
seru  Seite  stehender  Gehilfe  besorgt  die  Retractioii  der  Weich- 
tlieile,  ein  anderer  umfafst  den  Schenkel  unterhalb  der  Ampii- 
tatioiisstelle  und  verhütet  dabei  die  Faltung  der  Haut.  Der  ge- 
sunde Schenkel  werde  auf  einen  Stuhl  gestellt  und  llxirt.  Zur 
Vorkehrung  gegen  Blutung  lege  man  bei  Amputationen  im  un- 
tern Drittheil  hoch  oben  auf  die  Arteria  cruralis  ein  Turniket 
oder  lasse  die  Arterie  mit  dem  Daumen  comprimiren.  Bei  hö- 
herer Amputation,  die  man  mit  Glück  bis  über  den  kleinen  Tro- 
chanter, selbst  mitten  durch  den  grofsen  Trochanter  unternom- 
men hat,  würde  ein  Turniket  theils  nicht  Platz  halien,  theils 
die  nöthige  Retraction  der  oberilächlichen  Mnskelscliicht  ver- 
hindern; man  lasse  hier  die  Art.  cruralis  mit  dem  Daumen  ge- 
gen den  Schambogen  comprimiren.  Der  Operateur  stelle  an 
der  änfsern  Seite  des  Gliedes  (nacli  Assalini  u.  A,  an  der 
rechten,  was  jedoch  bei  hoher  Amputation  des  linken  nicht 
ausführbar  ist). 

Operation.  Der  einfache  Zirkel  s ch  ni  tt  pafst 
hier  im  Allgemeinen  nicht,  ist  jedoch  mit  Erfolg  vollzogen  wor- 
den, indem  die  Muskeln  4 bis  2 Zoll  höher  vom  Knochen  abge- 
trennt  wurden.  — Der  doppelte  Z i r k e 1 s c h n i 1 1 ist  beson- 
ders in  der  untern  Hälfte  des  Schenkels  passend,  jedoch  auch  hö- 
her oft  mit  Glück  verrichtet  worden.  Der  Hautschnitt  w ird  4 bis 
5 O^ierfinger  breit  unterhalb  der  Durchsäguiigsstelle  bis  auf  die 
Fascia  vollführt,  wobei  man  am  untern  Theile  Acht  haben 
mufs,  die  zwischen  den  Sehnen  des  Biceps,  Semitendinosiis 
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11)1(1  Semimemijraiiosiis  befindllclie  Haiitbriicke  nicht  stehen  zu 
lassen.  Dann  wird  die  Haut  von  der  Fascia  mit  leichten  Mes- 
serziigeii  2 bis  3 Querfiiiger  breit  abpräparirt  und  stark  retra- 
birt.  Am  Rande  der  retrahirten  Haut  durchschneidet  mau  die 
Muskeln  und  I<äfst  endlich  einen  Fleischkegel  ein-  oder  2mal 
vortreten  und  durcbschneidet  ihn.  — Der  einfache  Lap- 
penschnitt wird  von  den  Meisten  nur  dann  gemacht,  wenn 
an  einer  Seite  die  Weichtheile  höher,  als  an  der  andern  Seite 
zerstört  sind.  Manche  wollen  ihn  jedoch  auch  bei  freier  Wahl 
gemacht  wissen,  weil  er  die  ganze  Wunde  vollkommen  deckt 
und  dem  Vorstehn  des  Knochens  am  besten  vorbeugt.  Man 
kann  einen  äufsern,  innern,  vordem  und  hintern  Lappen  bil- 
den; Jaeger  zieht  bei  freier  Wahl  den  äufsern  vor,  Zang 
bei  sehr  hoher  Amputation  den  iniiern.  Der  Lappen  sei  5 
bis  6 Fingerbreiten  lang.  — Der  doppelte  Lappen- 
schnitt ist  am  obern  Theile  des  Schenkels  und  bei  starker 
Muskulatur  indicirt.  Man  bildet  gewöhnlich  einen  iiiiiern  und 
.äufsern  Lappen,  nach  Rust  zuerst  den  innern,  indem  man 
auf  der  Mitte  der  obern  Scbenkelfltäche  einsticht,  weil  so  der 
äiifsere  dem  innern  mehr  gleich  wird,  da  der  Knochen  nicht 
in  der  Mitte  der  Weichtheile,  sondern  mehr  nach  aufsen  und 
oben  liegt.  Den  äufsern  bildet  man,  indem  mau  die  Weicli- 
theile  mit  der  freien  Hand  vom  Knochen  abzieht.  Yelpeaii 
bildet  zuerst  den  äufsern  Lappen,  ebenfalls  aus  dem  Grunde, 
um  die  Lappen  coiiform  zu  machen,  indem  er  die  Weichtheile 
so  viel  als  möglich  nach  aufsen  zieht.  Rust  läfst  an  der 
hintern  Seite  eine  Muskelbriicke  stehen,  die  er  zuletzt  durch- 
sclineidct,  damit  sich  die  Lappen  besser  au  einander  legen. 
Die  Länge  der  Lappen  betrage  3 bis  4 Querfinger  breit 
(3  Zoll).  — Ravaton,  Le  dran,  Textor  bildeten  einen 
vordem  und  hintern  Lappen,  W^e  ge  ha  us  e n einen  hintern,  iu- 
nern  und  einen  vordem,  äufsern  Lappen.  Laugeubeck  bildet 
die  Lappen  von  aufsen  nach  innen  und  macht  sie  3 Zoll  laug. 
Der  doppelte  Lappeusch nitt  hat  bei  dem  Oberschenkel  aller- 
dings den  JNachtheil,  dafs  der  Knochen  leichter  vorsteht.  — 
V,  Gracfe  bildet  den  Kegelschnitt  mit  seinem  Blattmes- 
ser und  macht  den  Kegel  3 bis  4 Zoll  tief. 

Beim  Durchsägen  des  Knochens  mufs  man  auf  die  hinten 
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gelegene  Spina  Acht  haben,  weil  hier  der  Knochen  leicht 
fiplittert.  Bei  hoher  Ainpiitatiou  könnte  nach  Ja  eg  er  ein 
unter  dem  sfrofsen  Trochanter  schief  von  aiifsen  und  oben 
nach  innen  und  unten  geführter  Schnitt  durch  den  Knochen 
vortheilhaft  sein. 

Zu  unterbinden  ist  die  Art,  cruralis,  die,  um  sie  im  un- 
tern Drittheile  fassen  zu  können,  die  Aufschlitzung  der  Scheide 
der  Sehne  das  Yastus  internus  und  Triceps  erfordert,  dann 
die  A.  profunda  femoris  und  Muskeläste;  es  sind  um  so  mehr, 
je  höher  man  amputirt  hat,  da  hier  noch  die  circumfiexa, 
ischiadica,  obturatoria  zu  unterbinden  sind.  Hängt  der  Ner- 
vus ischiadicus  frei  im  Grunde  der  Wunde  hervor,  was  bis- 
weilen bis  auf  1 Zoll  geschieht,  so  schneide  man  ihu,  wie 
es  Des  cot  geratheii,  ab.  Die  Wunde  vereinigt  man  zu  ei- 
ner vertikalen  Spalte.  (Andere,  z.  B.  viele  englische  Wund- 
ärzte, ziehen  die  horizontale  Yereinigung  vor.)  Den  Stumpf 
legt  mau  horizontal  auf  ein  Polster. 

Zum  Ersatz  des  abgenommeiieu  Gliedes  dienen  die  Stelz- 
fiifse  und  kii ns tlichen  Füfse.  Die  erstereii  sind  nur 
bestimmt,  das  Glied  in  seiner  Function  als  Stütze  des  Kör- 
pers zu  ersetzen,  und  bestehen  aus  einem  hölzernen  Stiel,  der 
nuten  mit  einer  Eisenplatte  oder  besser  mit  einem  Stück  Sohle, 
welches  sich  nach  der  Abnutzung  leicht  erneuern  läfst,  be- 
legt ist  und  oben  in  einen  Schaft  zur  Aufnahme  des  Stum- 
pfes übergeht.  Dieser  Schaft  wird  meistens  in  der  Form  eines 
hohlen  Kegels  von  Eisenblech,  Kupfer,  Zinn  (White),  Holz, 
am  besten  von  steifem  Leder  bereitet,  inwendig  gepolstert 
(was  jedoch  Doriiblüth  verwirft,  weil  das  Polster  selten 
pafst,  die  Haut  zerrt  und  vom  Schweifse  hart  wird),  auf  den 
mit  einer  Expulsivbinde  umwickelten  Stumpf  gesteckt  und 
durch  Riemen  und  Schnallen  an  diesen  oder  durch  einen  Be- 
ckengurt und  auch  wohl  noch  durch  einen  über  eine  oder  beide 
Schultern  gehenden  Riemen  an  den  Stamm  befestigt.  Besser 
ist  ein  Schaft,  der  an  der  vordem  Hälfte  offen  ist,  inwendig 
ein  Leder  hat,  in  das  der  Stumpf  geschnallt  wird,  und  am 
obern  Rande  ein  Polster  bildet,  das  sich  gegen  den  Sitz- 
knorren stützt.  Das  Ende  des  Stumpfes  darf  den  Boden  des 
Schaftes  nicht  berühren.  Der  Stiel  mufs  in  der  Gegend  des 
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Knies  in*  einem  Charnier  gebrochen  und  durch  eine  Feder 
festgestellt  sein,  nach  deren  Aushebung  sein  unteres  Ende 
herabgezogen  werden  kann,  damit  es,  wenn  der  Kranke  sitzt, 
nicht  vorragt.  — Die  künstlichen  Füfse  haben  zugleich  den 
Zweck,  die  Entstellung  zu  heben  und  das  verlorne  Glied  in 
seinen  verschiedenen  Bewegungen  zu  ersetzen.  Gaviu  Wil- 
son, Stark,  Baillif,  Dornblüth,  Carol.  E ichler  u,  A. 
haben  solche  künstliche  Füfse  angegeben,  die  aufser  dem 
Schafte  für  den  Stumpf  aus  dem  Oberschenkel-,  Unterschen- 
kel-, Fersen-,  Mittelfufs - und  Zehenstück  bestehen,  welche 
Theile  durch  Chariiiere,  Federn  u.  a.  Vorrichtungen  verbun- 
den sind.  Sie  sind  aus  Holz,  Zinn,  Kupfer-,  Eisenblech, 
Leder  u.  dgl.  bereitet  und  müssen  mit  hinreichender  Festig- 
keit möglichste  Leichtigkeit  verbinden,  auch  die  Bewegungen 
des  Gliedes  ohne  sonderliche  Mitwirkung  des  Patienten  gut 
nachahmen.  Durch  seine  grofse  Vollkommenheit  empfiehlt  sich 
der  Eich  1er sehe,  durch  Einfachheit  Starks  Fufs. 

7)  AMPUTATIÖ  CRURis , Amputatioii  desUnterschen- 
kels.  Hat  man  die  Wahl  in  der  Stelle  der  Amputation,  so 
ist  es  am  zweckiUtäfsigsten , bei  allen  denen,  die  nicht  reich 
genug  sind,  sich  einen  künstlichen  Fufs  zu  kaufen  und  für 
dessen  häufige  Pveparaturen  zu  sorgen,  und  die  aufserdern  viel 
gehen  müssen,  2 bis  3 Querfinger  breit  unter  der  Tuberosi- 
tas  tibiae  zu  amputiren.  Hier  bleiben  die  Sehnen  der  Beuger 
noch  am  Stumpfe  befestigt  und  der  kurze  Stumpf  wird  beim 
Gehen  auf  einer  Stelze  nicht  hinderlich.  Bei  Reichen  hin- 
gegen kann  man  so  tief  als.  möglich  amputiren,  um  dann 
später  einen  künstlichen  Fufs  anzulegen.  Erstreckt  sich  hin- 
gegen die  Krankheit  höher  hinauf,  so  kann  man  nach  dem 
Beispiel  von  Larrey,  Rust  auch  höher,  selbst  mitten  durch 
die  Condyli  tibiae,  amputiren,  wenn  nur  wenigstens  ein  Thcil 
des  Ligamentum  patellae,  so  wie  die  dahinter  gelegene  gröfste 
Bursa  mucosa  unverletzt  bleiben.  Selbst  das  Capitulum  fibu- 

*)  Vergl.  B.  Bell  Lelirbegr.  d.  Wundarzneik.  Tli.  IV.  Taf.  IV.  n. 

Vlll.  S.  568.  — Stark  Anleit.  z.  cliir.  Verbände;  Jierausg.  von 

Dieffenbach. — Bornbliith  üb.  d.  median.  Wiederersatz  der 

« 

iintern  Glieder.  Rostock  1831.  — Carol.  Eicliler  Beschreib. 

II.  Abbild,  eines  künstl.  Fufses.  Berlin  1834. 
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lae  kann  man  auslosen,  weil  dadurch  noch  nicht  das  Knie- 
gelenk geöffnet  wird  und  man  kann  das  Diirchsägeii  der  Ti- 
bia schief  von  vorn  und  unten  nach  hinten  und  oben  vor- 
nehmen. 

Vorbereitung.  Der  Kranke  liege  schief  geneigt  auf  ei- 
nem Tische,  den  Schenkel  im  Hilft-  und  Kniegelenk  mäfsig 
gebogen.  Das  Turniket  werde  da  angelegt,  wo  die  Arteria 
crurcilis  den  Triceps  durchbohrt,  etwa  3 Querfinger  breit  über 
dem  Knie.  Der  Operateur  stehe  an  der  innern  Seite  des  Glie- 
des (an  der  rechten  nach  Velpeau). 

Operation.  — Zirkelschnitt.  Der  doppelte  ist 
indicirt  über  und  unter  der  Wade  und  bei  Heilung  durch  Ei- 
terung. Der  Hautschnitt  geschehe  bis  2 Zoll  unterhalb 
der  Durchsägiingsstelle.  Am  obern  Drittheile  hangt  die  Haut 
stark  au  der  Tibia,  weshalb  mau  hier  nach  Brünning- 
hausens Rath  die  Haut  nicht  zurückziehen,  sondern  nur 
andrückeu  lassen  darf,  und  nach  ihrer  Diirchschneidung  sie 
mit  so  vielem  Zellgewebe  als  möglich  aufwärts  abpräparireu 
mufs.  Beim  Zirkelschnitt  unter  der  Wade,  wo  das  Volumen 
des  Fufses  nach  oben  rasch  zuuiramt,  ist  man  aufserdem,  um 
die  Haut  gehörig  retrahiren  zu  können,  oft  noch  genöthigt 
nach  Ru  s t 2 Längseinschiiitte  (vorn  und  hinten)  zu  machen, 
— Der  Lappen  schnitt  ist  bei  Amputationen  in  der  Wade 
augezeigt.  — Der  einfache  Lappen  schnitt  wird  in  der 
Regel  gemacht  und  der  Lappen  aus  der  Wade  gebildet.  Mit 
Daumen  und  den  andern  4 Fingern  der  einen  Hand  wird  die 
Fibula  und  Tibia  fixirt  und  dicht  hinter  diesen  Knochen,  ein 
wenig  tiefer  als  die  Durchsägangsstelle,  das  zweischneidige 
Messer  (beim  rechten  Gliede  mit  der  rechten,  beim  linken 
mit  der  linken  Hand)  von  einer  Seite  zur  andern  durchgesto- 
fsen  und  ein  3 Zoll  langer  hinterer  Lappen  gebildet.  Bei 
sehr  starker  Muskulatur  kann  man,  um  den  Lappen  nicht  zu 
dick  zu  bilden,  das  Messer  etwas  entfernt  vom  Knochen  ein- 
stechen. V.  Graefe  braucht  in  diesem  Falle  sein  auf  die 
Fläche  gebogenes  Messer,  wodurch  der  Lappen  concav  aus- 
fällt; zum  Durchschneiden  des  Lappens  ist  dies  Messer  an 
seinem  hintern  Ende  grade.  Er  bezeichnet  aufserdem  die 
Länge  des  Lappens  durch  2 vorher  an  der  Fibula  und  Tibia 
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gefülirte  Längsschnitte.  Durch  einen  halben  Kreisschnitt  an 
der  Basis  des  Lappens  oder  einen  Finger  breit  tiefer  (nach 
nuten  convex  nach  Rust)  trennt  mau  die  vordem  Weichtheiie. 
— Bei  Zerstörung  der  Weichtheiie  an  der  inuern  Seite  kann 
man  auch,  wenn  die  höhere  ikmputation  nicht  zweckmäfsig 
erscheint,  nach  B.  Bell  einen  cäufsern  Lappen  bliden,  - 
Der  doppelte  Lappen  schnitt  mit  Biidimg  eines  äufsern 
und  inuern  Lappens  (Roux,  W e i n h o I d , C h e 1 i u s , Y e 1- 
peau)  findet  nicht  viel  Nachahmer.  Man  mufs  die  Weich- 
theiie bei  jedesmaligem  Eiustechen  von  vorn  nach  hinten  stark 
nach  innen  oder  aufsen  ziehen  und  Roux  macht  zuerst  auf 
der  Tibia  einen  Längsschnitt,  damit  sich  die  Haut  besser  nach 
den  Seiten  ziehen  läfst.  Die  Lappen  seien  3 Querfinger  laug. 

Bloslegung  und  Durchsägung  der  Knochen.  Man  stöfst  die 
Catliue  zwischen  die  Knochen,  durchschneidet  die  Zwischen- 
knochenmasse und  umgeht  die  Knochen  mit  einem  ocförmi- 
gen  Schnitte.  Bei  Durchsägung  der  Knochen  bilde  man  erst  auf 
der  Tibia  eine  Furche  und  säge  dann  die  Fibula  zuerst  durch, 
deren  Wanken  man  durch  festes  Andrücken  au  die  Tibia  ver- 
meidet. Guthrie  und  Rust  sägen  die  Fibula  zuvor  4 Zell 
höher  ab.  Das  vorgeschlagene  schiefe  Absagen  der  vordem 
Ecke  der  Tibia  zur  Verhütung  des  Durchtretens  durch  die 
Haut  ist  überßüfsig. 

Verbau  d.  Zu  unterbinden  sind  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
die  von  einem  Nerven  begleitete  Art.  tibialis  antica,  die  tibia- 
lis  postica  und  peronaea,  die  in  den  Muskeln  verborgen  sind, 
weil  sich  diese  wegen  des  Ansatzes  an  das  Ligamentum  in- 
terosseum  nicht  zurückziehen  können.  Weiter  oben  bilden 
die  peronaea  und  tibialis  postica  nur  einen  Stamm,  doch 
kommt  hier  oft  die  Art.  uutritia  tibiae  in  Betracht,  wobei  man 
entweder  in  die  Knochenöffuuug  ein  Wachskügelchen  eiiidrük- 
ken  oder  die  Stelle  cauterisiren  mufs.  Die  Whindspalte  sei 
parallel  dem  Ligamentum  interosseum  nach  dem  doppelten 
Zirkelschnitt  und  Bildung  eines  hintern  Lappens.  Die  bei 
ersterem  vorgeschlagene  vertikale  Richtung  ist  nicht  so  zweck- 
mäfsig.  Um  das  Durchtreten  der  Crista  tibiae  durch  die  Haut 
zu  verhüten,  legen  Richerand  und  Cloqiiet  eine  kleine 
Pappschienc  an  die  vordere  Fläche  des  Stumpfes,  B,  Bell 
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11.  A.  führen  die  Heftpflaster  statt  von  hinten  nach  vorn,  in 
die  Quere.  Der  Stumpf  wird  .^egen  den  Oberschenkel  in  ei- 
nem Winkel  von  100  ^ gebogen  erhalten.  Hat  man  tief  un- 
ten amputirt,  so  darf  er  nicht  so  stark  gebogen  werden  und 
kann  bei  jedesmaligem  Verbände  gestreckt  werden. 

Um  den  araputirten  Unterschenkel  zu  ersetzen,  dienen  theils 
Stelz-,  theils  künstliche  F ü f s e , über  die  im  Allgemei- 
nen das  nach  Amputatio  feraoris  Gesagte  gilt.  Die  Stelzfüfse 
sind  entweder  auch  mit  einem  Schaft,  von  dem  White  zweck- 
niäfsig  2 seitliche  Stäbe , die  an  der  Stelle  des  Knies  in  ei- 
nem Charnier  gebrochen  sind,  nach  aufwärts  gehen  läfst,  um 
sie  am  Oberschenkel  zu  befestigen;  oder  besser  endet  der 
Stiel  oben  mit  einer  gepolsterten  Krücke , auf  die  das  Knie 
gelegt  wird  und  die  sich  aufwärts  mit  2 Seitenschienen  er- 
streckt, welche  man  durch  Riemen  am  Oberschenkel  festmacht. 
Künstliche  Füfse  für  den  Unterschenkel  haben  Addison, 
White,  Gavin  Wilson,  Brünninghausen,  Dorn- 
hlüth,  Baillif,  Car  o 1,  E i chler  u.  A.  angegeben,  welche 
■wie  die  für  den  Oberschenkel  eingerichtet  sind,  nur  des  Ober- 
schenkelstücks und  Kniecharniers  entbehren'^). 

8)  AMPUTATIO  TAiisi,  Amputatioii  der  Fufswurzel. 
Von  Hajward  (1816)  verrichtet,  dann  ganz  verworfen,  ist 
sie  in  neuester  Zeit  (1834)  von  Mayor  wieder  empfohlen 
worden  in  den  Fällen,  wenn  durch  sie  Theile  des  Fufses  er- 
halten werden  können,  die  bei  der  Exarticulatio  in  tarso  ent- 
fernt werden  müfsten,  oder  wenn  bei  Ergriffensein  des  Astra- 
gulus  und  Calca  nens  dadurch  die  Amputatio  cruris  verhütet 
werden  kann.  Auf  dem  R^ücken  des  Fufses  wird  ein  halber 
Zirkelsclmitt  nach  allgemeinen  Regeln  gemacht,  dann  von 
seinem  einen  Endpunkte  aus  mittelst  Durchstechen  des  Mes- 
sers ein  hinreichend  grofser  Plantarlappen  gebildet  und  alles 
Krankhafte  der  Knochen  abgesägt.  Mayor  hat  die  Ampu- 
tatio tarsi  viermal  mit  Erfolg  verrichtet. 

9)  AMPUTATIO  ossiuM  METATARsi,  Amputatiou  der 
M i 1 1 e 1 f u f s k 11  0 c h e 11.  — Die  V o r b e r e i t u u g ist  wie  zur 
Amputatio  cruris.  Die  Am p u tati o n sämmtlicher  Mit- 

1. 


*)  Literatur  s.  S.  170.  Anin. 
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telfufsknochen  erkält  einen  grofsen  Theil  des  Fnfses,  der 
zum  Gehen  und  Stehen  wichtig  ist,  und  deshalb  ist  diese  Ope- 
ration der  Exartikulation  vorzuziehen.  Mau  kann  sie  durch 
den  doppelten  Zirkelschnitt  oder  besser,  wenn  es  angehtj 
durch  Bildung  eines  Plantarlappens,  ganz  auf  die  bei  der  Am- 
putatio  ossium  metacarpi  angegebene  Art  verrichten.  Auch 
.kann  man,  wo  es  nöthig  scheint,  aufser  dem  Plantarlappen 
noch  einen  kleinen  halbmondförmigen  Dorsallappen  bilden.  — 
Ebenfalls  araputirt  man  2 oder  3 Ossa  metatarsi  auf  die  bei 
der  Ainputatio  ossium  metacarpi  angegebene  Art. 

Amputatio  ossis  metacarpi  primi  aut  quinti. 
Man  bildet  hier  entweder  einen  Plantarlappen  nach  Zang, 
oder  bei  der  grofsen  Zehe  einen  innerii,  bei  der  kleinen  ei- 
nen äufsern  Lappen;  auch  kann  es  nothwendig  werden,  ei- 
nen Dorsallappcn  zu  bilden,  oder  man  verrichtet  den  A för- 
migen Schnitt  nach  Langen  b eck,  ganz  auf  die  bei  der  Arn- 
piitatio  ossis  metacarpi  pollicis  etdigiti  minimi  angegebene  Art. 
Der  Knochen  wird  nach  der  bei  dem  Metacarpiis  anfgestellten 
^ Regel  schief  durchsägt. — Auch  die  Amputation  eines  andern 
Mittelfufsknochens  geschieht  so,  wie  die  eines  Mittelhaudkno- 
chens. 

10)  AMPUTATIO  DiGTTORUM  PEDis,  Amputatiou  der  Ze- 
he 11.  Sie  ist  nur  bei  der  ersten  Phalanx  der  grofsen  Zehe 
angezeigt,  weil  hier  der  Ballen  brauchbarer  bleibt,  sonst  der 
Exartikulation  der  betreffenden  Glieder  nachzusetzen.  Man 
verrichtet  sie  ganz  so,  wie  die  der  Finger. 

AMPUTATIO  CLITORIDIS,  Abnahme  oder  udbJcürzimg 
des  Kitzlers  oder  der  iveibliclien  Rtilhe.  — Diese  von 
A e t i u s und  Paul  von  Aegina  schon  erwähnte  Opera- 
tion findet  ihre  Anzeigen  bei  übermäfsiger , Uebelstände 
herbeiführender  Yoliimeuvergröfseruug  und  bei  krebsartiger  oder 
anderer  Degeneration  des  Kitzlers.  — Ob  sie  bei  Njinpho- 
manie  angezeigt  sein  möchte,  in  welchem  Falle  L evret  die- 
selbe zuweilen  mit  Erfolg  ausgciibt  hat,  mufs  dem  individuel- 
len Urthcile  des  Arztes  in  einem  concreten  Falle  überlassen 
bleiben.  — Gegenanzeigen  sind  die  übermäfsigc,  über  die 
Clitoris  hinaus  verbreitete  krebshafte  Beschaffenheit  der  nach- 
barlichen Gebilde,  die  durch  das  Messer  nicht  erreicht  werden 
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können,  besonders  Mitaffectlon  der  Ingninaldrüsen  und  Beste- 
hen eines  Allgemeinleideiis.  , 

Es  giebt  zwei  Methoden,  die  durch  den  Schnitt,  die 
gebiäuclilichste,  und  die  durch  die  L i g a t u r.  Zu  jener  braucht 
man  Bistouris  nnd  Scheeren  von  verschiedener  Beschaffen- 
heit, eine  Pincette  oder  Hakenzaiige,  den  Blutstillungsapparat, 
Schwämme,  kaltes  und  warmes  Wasser,  einen  Leine waud- 
streifen,  Plumasseaux,  Heftpflaster,  einen  elastischen  weibli- 
chen Katheter,  eine  gespaltene  Compresse  und  eine  T-Bin- 
de. Zwei  Gehilfen  halten  die  auf  dem  Rücken  mit  ausein- 
ander gespreizten  und  gebogenen  Schenkeln  liegende  Kranke, 
ein  dritter  Assistent  zieht  die  Schamlefzen  von  einander.  — 
Der  Operateur  fafst  mit  der  linken  Hand,  nachdem  er  die 
Gränze  der  Exstirpation  bestimmt  hat,  die  entartete  Clitoris 
mittelst  der  Finger,  einer  Kornzange,  Pincette  oder  eines  spi- 
tzen Hakens,  zieht  sie  von  dem  Schambogen  ab  nach  sich  zu 
und  trägt  sie,  je  nach  dem  Umfange  der  Basis,  durch  einen 
oder  mehrere  von  unten  nach  oben  geführte  Schnitte  mittelst 
des  Messers  oder,  was  jedoch  weniger  zu  empfehlen  ist,  mit 
einer  Scheere  ab.  Die  Blutung  wird  durch  Styptica  oder  durch 
Compression  gegen  den  Schambogeu  gestillt;  bei  unzurei- 
chender Wirkung  dieser  Hilfsmittel,  besonders  wenn  eine  Aus- 
dehnung der  Blutgefäfse  obwaltet,  das  Glüheiseu  zu  Hilfe 
genommen.  Die  Wunde  wird  dann  mit  Charpie,  Compresse 
und  T-Binde  bedeckt,  nöthi  gen  falls  auch  Anfangs  ein  weibli- 
cher Cathetcr  eingelegt,  wodurch  die  Bedeckung  der  Oeffniing 
der  Harnröhre  verhindert  und  die  Entleerung  des  Urins  be- 
günstigt wird,  so  oft  dieselbe  sich  nothwendig  macht,  — Die 
Ligatur  wird,  wie  bei  Abnehmung  des  Penis,  durch  eine 
einfache  Schlinge  öder  durch  das  Ligaturwerkzeug  von  von 
Graefe,  durch  tögliches  festeres  Ziisammenzieheu  oder  durch 
einmaliges  hinreichend  festes  Einschnüren  bis  zur  gänzlichen 
Absperrung  eines  jeden  ferneren  Säfteziidranges  ausgeübt.  — 

A.  L 0 u i s , de  part.  ext.  generat.  nat.  vitiosa  etc.  Paris  1754.  — 
Schmuck  er ’s  verm.  Schrift.  11.  S.  164.  — Homberg,  de  ex- 
cresc.  clitorid.  nimia.  Jenae  1671.  — Thomas,  modern  pr.  of 
pliys.  etc.  Newyork  1817.  — v.  Graefe’s  Journal  für  Chir.  und 
Augenheilltunde.  B.  VII.  A.  L.  Rieht  er. 
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AMPUTATIO  PENIS,  die  gänzliche  oder  theilweise 
^hlösung  des  männlicheii  Gliedes^  eine  Operation,  durch 
welche  man,  wenn  die  absoluten,  dieselbe  erfordernden 
Indicationeii  vorhanden  sind,  lebensrettend  wirken,  durch 
voreiliges  Unternehmen  derselben  aber  sowohl  in  physischer, 
als  in  psychischer  Hinsicht  niiberechenbare  Nachtheile  für 
den  Patienten  herbeiführeii  kann,  insofern  in  jener  Rück- 
sicht die  Ausübung  der  F unctioneii  zum  Theil  sehr  erschwert, 
zum  Theil  ganz  verhindert  werden  kann,  und  als  in  dieser 
Hinsicht  nicht  selten  ein  Tiefsinn  die  Folge  gewesen  ist,  — 
Diese  Operation  ist  angezeigt:  1)  bei  wirklichem  Krebs 
des  Penis,  wobei  die  Ueberzenguug  zu  gewinnen  ist,  ob  auch 
nicht  allein  die  Vorhaut  leidet;  2)  bei  krebsartiger  Degene- 
ration, entstanden  ans  schlecht  behandelten  syphilitischen  und 
anderen  Geschwüren,  nach  vergeblicher  Anwendung  einer  jeden 
anderen  zweckentsprechenden  Behandlung;  3)  bei  ansgebrei- 
teter Verbildung  anderer  Art,  die  durch  andere  Behaudlungs- 
weise  nicht  zu  heben  ist,  und  die  Ausleerung  des  Samens  und 
Urins  hindert;  4)  bei  Aneurysmen  an  solchen  Arterien  des 
Penis,  die  nicht,  wie  die  A.  dorsalis  penis,  unterbunden  wer- 
den können;  und  5)  bei  solchen  Verletzungen  des  Gliedes, 
die  eine,  auf  andere  Weise  nicht  zu  stillende  Blutung  mit 
sich  führen.  Die  letztem  drei  Anzeigen  werden  in  den  sel- 
tensten Fiillen  diese  Amputation  erheischen.  — Nicht  au- 
gezeigt ist  die  Abiiehinuug  aufser  den  schon  angeführten 
Bedingungen:  1)  beim  Bestehen  eines  Allgemelnleideus,  mag 
dasselbe  beim  Krebs  Ursach  oder  Wirkung  des  örtlichen  Ue- 
bels  sein,  besonders  bei  Verbreitung  der  Krankheit  auf  die 
Inguiualdrüseu  und  auf  die  Testikel,  wobei  eine  blofse  cou- 
sensuelle  Anschwellung  wohl  zu  unterscheiden  ist;  2)  bei  zu 
grofser  Ausdehnung  und  Verbreitung  des  Uebels  und  der  hier- 
durch gesetzten  Unmöglichkeit,  Alles  eiitferneu  zu  können; 
3)  ‘bei  zu  grofser  Erschöpfung  der  Kräfte  des  Patienten.  — 
Der  Brand  des  Penis  ist  nie  als  Anzeige  zu  betrachten. 

Der  Methoden  gibt  es  zwei,  durch  das  A b s chn ei d e n 
und  durch  das  Abbinden,  von  denen  jede  ihre  Lobredner' 
hat,  die  letztere  jedoch  bei  der  Nothweiidigkelt,  jeden  über- 
llüfsigen  Blutverlust  zu  vermeiden,  und  bei  varicöser  Entar- 
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tung  der  Gefiifse  den  Vorzug  vor  der  erstereii  Metliode  liat. 

Erste  Methode.  Das  Ab  schneiden,  von  Celsns 
schon  erwähnt,  von  Doebel  im  Jahre  1696  vielleicht  zuerst 
ausgeübt,  durch  Schrcger,  L.an  gen  heck  u.  A wesent- 
lich verbessert  oder  wenigstens  verändert,  ist  vorzugsweise 
auszuführen  bei  dicker  Ruthe , da  die  Ertodtuiig  der  Theile 
durch  Zusammenschnürung  dann  schwierig  und  nur  sehr  lang- 
sam möglich  werden  würde.  — Man  unterscheidet  den  ein- 
fachen und  den  vierfachen  Schnitt. 

Operationsbedarf.  Ein  kleines  einschneidiges  Ampii- 
tationsmesser , ein  gerades  langes  und  ein  convexes  Bistouri 
Blutstillungsapparate  aller  Art,  eine  metallene  Urethralröbre 
mit  zwei  Pvingen  am  vorderen  Ende  zur  Befestigung,  oder 
das  vordere,  abgerundete  Ende  eines  elastischen  Katlieters; 
Verbandmittel  als:  Charpie,  Heftpilaster , ein  in  der  Mitte 
durchlöchertes  Maltheserkreuz  und  eine  T-  oder  schmaleRoll- 
binde.  — Gehilfen:  Drei,  einer  zum  Festhalten  des  Kran- 
ken, ein  zweiter  zur  Fixlrung  des  Gliedes,  ein  dritter  zur 
Unterstützung  bei  der  Blutstillung  und  zum  Darreicbeu  der 
Instrumente.  — Lagerung.  Eine  fast  horizontale  auf  dem 
Rücken  mit  mäfsig  erhöhtem  Oberkörper,  von  einander  ge- 
spreizten und  llectirten  Schenkeln,  am  besten  auf  dem  Ope- 
rationstische. — Abscheerung  der  Haare,  Entleerung  des 
Mastdarms  und  der  Blase,  — 

1)  Einfacher  Schnitt,  anwendbar  bei  der  Noth Wen- 
digkeit, das  Glied  am  vordem  oder  mittlern  Theile  abzuneh- 
men. Schmalz  empfiehlt,  dafs  der  Gehilfe,  welcher  den 
Penis  hinter  der  Schnittfläche  halten  mufs,  die  Haut  zurück- 
ziehen soll,  wenn  hinter  der  Eichel  araputirt  wird,  dies  zu 
unterlassen,  w^enii  in  der  Mitte  die  Abnehmiing  vorgenommen 
werden  soll,  und  die  Haut  nach  der  Eichel  heraiizuziehen, 
wenn  an  der  Wurzel  des  Penis  amputirt  wird.  Co  st  er  legt 
auf  die  Ausführung  dieser  Momente  kein  Gewicht  und  will 
die  Haut  weder  vor  - , noch  zurückziehen,  wobei  er  zum  Theil 
Unrecht  hat,  insofern  bei  Absetzung  des  Penis  an  seiner 
Basis  die  Ziehung  der  Haut  nach  der  Eichel  hin  unerläfs- 
lich  ist,  um  zu  verhindern,  dafs  der  Stumpf  sich  unter  die 
Haut  zurückzieht  und  die  Stillung  der  Blutung  hindert. 

Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  t.  n 


178 


AMPUTATIO  PENIS, 


Die  Operation  selbst  wird  tladurcli  ausgeTiibrt  ^ dafs  der 
Operateur  den  Penis,  der  mit  Leinwand  umwickelt  ist,  mit 
der  linken  Hand  fafst,  ohne  die  Haut  anzuzielieii , imd  mit- 
telst  eines  Zuges  von  oben  nach  nuten  durchschneidet. 

2)  Yi  er  fach  er  Schnitt,  von  Sch  reger  bei  der  Noth- 
wendigkeit,  den  Penis  an  seiner  Wurzel  zu  entfernen,  be- 
sonders der  bequemen  Blutstillung  wegen  empfohlen.  Ein 
Gehilfe  drückt  vom  Damme  ans  den  Bulbus  urethrae  gegen 
den  Schoosbeinwinkel  und  zieht  das  Scrotum  nach  hinten  zwi- 
schen die  Schenkel,  um  es  vor  Verletzung  zu  sichern.  Der 
Operateur  fafst  den  vordem  Theü  des  Gliedes,  zieht  die  Haut 
desselben  drei  Linien  nach  der  Eichel  zu,  und  trennt  nun 
durch  den  ersten  Schnitt  im  Gesunden  den  Rücken  des  Glie- 
des bis  auf  die  Scheidewand  der  schwammigen  Körper,  un- 
terbindet die  Art.  dorsalis,  durchschneidet  nun  die  Corpora 
cavernosa,  deren  Arterien  ebenfalls  unterbunden  werden,  trennt 
durch  den  dritten  Schnitt  das  Corpus  caveruösum  urethrae 
lind  endlich  den  Rest,  nachdem  vorher  abermals  die  erfor- 
derliche Unterbindung  vorgenommen  ist.  Es  wird  auf  diese 
Weise  eine  ebene  und  senkrechte,  nicht  mehr  blutende  Wunde 
gebildet,  und  die  Zurückziehung  des  Stumpfes  unter  den 
Schoosbogen  verhindert.  — Langenbeck  empfiehlt,  um 
den  hier  zuletzt  angeregten  Nachtheil  zu  entfernen  und  das 
Sch  reg  er  sehe  Verfahren  zu  vereinfachen,  den  Penis  mit 
dem  ersten  Schnitte  bis  in  dessen  Corpora  cavernosa  zu  tren- 
nen, durch  die  Scheidewand  derselben  eine  Ansa  zu  ziehen, 
lim  die  Retraction  zu  verhindern,  und  nachdem  durch  einen 
zweiten  Schnitt  die  übrige  Masse  getrennt  ist,  sicher  die  Un- 
terbindung der  blutenden  Gefäfse  vornehmen  zu  können.  Dieses 
letztere  Verfahren  macht  die  Trennung  des  Penis  in  zweien 
Zeiträumen  mittelst  Kreisschnitte,  wie  sie  bei  der  Amputation 
anderer  Glieder  ausgeführt  werden,  (Warner  und  Loder, 
Calliseii,  Schmalz)  sowie  das  vorherige  Einlegen  eines 
Katheters  oder  das  Umlegen  eines  Tiirnikets  (Riiggieri, 
Ollenroth)  und  mehre  andere  Compressionsmethodeu  ent- 
behrlich. 

A Verband  und  Nachbehandlung.  Hat  man  nach  Voll- 
ziehung des  einfachen  Schnittes  die  blutenden  Gefäfse  gestillt, 
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wozu  Styptica  nicht  immer  liinrelclieii,  so  legt  man  eine  Ure- 
thralröhre ein,  befestigt  sie  hinreichend  am  Stumpfe,  bedeckt 
diesen  mit  Charpie  und  dem  durchlöcherten  Maltheserkrenz 
lind  befestigt  dies  durch  eine  schmale  Rollbinde  oder  mit  Pfla- 
sterstreifen. Die  Eruenernng  des  Verbandes  nach  erfolgter 
Eiterung  geschieht  dann  so  oft,  als  die  Absonderung  des  Ei- 
ters lind  das  etwaige  Benetzen  mit  dem  Urin,  der  oft  zwi- 
schen der  Urethra  und  dem  Katheter  hervordringt,  es  nÖthig 
machen.  Die  Wiindfläche  der  schwammigen  Körper  wird  Sel- 
ten durch  Verwachsung  der  nach  vorn  gezogenen  Haut,  viel 
häufiger  durch  Granulationsbildung  geschlossen,  die  oft  spät 
erst  erzielt  wird  und  durch  eine  reizende  Örtliche  Bchandlungj 
besonders  bei  alten  Leuten,  befördert  werden  ranfs.  Der  Ka- 
theter mufs  während  dieser  ganzen  Zeit  und  häufig  noch  über 
dieselbe  hinau  s getragen  werden,  um  die  Verengerung  der  Harn- 
röhre zu  verhindern.  Die  allgemeine  Behandlung  mufs  un- 
mittelbar nach  der  Operation  eine  antiphlogistische  sein.  Beim 
Eintritt  der  Eiterung  kann  man  mit  Rücksicht  auf  die  Indi- 
vidualität des  Kranken  eine  nahrhafte  und  leichtverdauliche 
Diät  folgen  lassen,  — Nachträgliche  Blutung  stillt  man  durch 
kaltes  Wasser,  festeres  Einwickeln  des  Gliedes,  Coiigluti- 
nantia  und,  im  Nothfalle,  durch  das  glühende  Eisen,  wenn 
die  Blutung  eine  parenchymatöse  aus  den  schwammigen  Kör- 
pern ist.  Wurde  die  Amputation  nahe  an  der  Wurzel  vor- 
genommen und  hat  sich  der  Stumpf  unter  die  Haut  zurückge- 
zogen, so  mufs  die  Hajit  gespalten  werden,  um  die  sprützen- 
den  Arterien  fassen  und  unterbinden  zu  können. 

Zweite  Methode,  Das  Abbinden*  Das  ursprüng- 
liche Verfahren  von  Ruysch,  nach  Einlegung  eines  Kathe- 
ters, durch  eine  Ligatur  das  Glied  abzuschnüfen  und  selbst 
durch  einen  Schnitt  nachzuhelfen,  sowie  der  Vorschlag,  die 
Haut  vorher  einzuschiieideii  oder  einen  mit  Salpetersäure  ge- 
tränkten wollenen  Faden  umzulegen,  sind  durch  den  zweck- 
entsprechenderen Techiiicismus  von  v.  Graefe  verdrängt  wor- 
den. Man  führt  nehmlich  einen  silbernen  Katheter  in  die  Harn- 
röhre, umgiebt  den  Penis  in  dem  Gesunden  mit  einer  Schlinge 
von  starker  gedrehter  Seide,  und  schnürt  die  Masse  mittelst 
des  Graefe  sehen  Ligaturwerkzeuges  bis  zum  Aufhören  aller 
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Empfindung  zusammen.  Dieses  Iiistniment  Meibt  bis  zum  Ab- 
fallen "des  Kraukhafteii  liegen  und  wird  zu  diesem  Zweck 
mit  Heflpflasterstreifeii  befestigt.  Die  Absterbung  des  imter- 
bimdeiieu  Kraukhafteii  erfolgt  in  kurzer  Zeit  und  die  Absto- 
fsuiig,  w^eiin  die  Ligatur  fest  genug  umgelegt  worden  ist,  in 
5 bis  7 Tagen.  Zur  Yerhiiiderung  des  sich  verbreiteuden  Ge- 
ruches kann  man  schon  nach  2 Tagen  das  Faulige  mittelst 
des  Messers  zum  Theil  entfernen,  oder  wenn  man  dies  nicht 
thun  will  und  der  unterbundene  Theil  klein  ist,  eine  Auf-  ' 
lösung  des  Chlorkalkes  oder  Holzessig  Umschlagen  lassen. 
Nach  erfolgter  Abstofsung  bleibt  eine  kleine  Wuude  zurück, 
welche  bald  vernarbt.  Der  Katheter  wird  mit  einer  kurzen 
Urethralröhre  vertauscht,  um  die  Reizung  der  Blase  zu  ver- 
hindern. Die  allgemeine  Behandlung  ist  anfangs  antiphlo- 
gistisch. 

Doebel,  penis  cnrationis  hist.  Lips.  1698.  — Ruysch,  Ohserv. 
Nr.  30.  — Loder,  chir. -med.  Beob.  S.  79.  — Siebold,  cbir. 
Beobachtungen.  Bd.  III.  S.  349.  Ebendas.  Schmalz.  ■ — Lan- 
genbeck’s  neue  Bibi.  1819.  Bd.  1.  S.  737.  — Die  Dissertatio- 
nen vonRicliter,  Thaut,  Biner  und  Kneip.  — v.  Graefe, 
in  dessen  Journal,  Bd.  IV.  S.  331.  — Schreger’s  chir.  Ver- 
suche. Bd.  I.  Nürnb.  1811.  A.  L.  Richter. 

AMYLUM,  Kraft-  oder  Satzmehf  StürJce ^ wird  äufser- 
llch  zu  Klystiren  bei  Durchfällen  etc.  angewandt  ( 3/5  auf 
§IV  — V Wasser)  und  mufs  dazu,  weil  es  in  kaltem  AVas- 
s«r  unauflöslich  ist,  damit  gekocht  werden,  wodurch  es  den 
bekannten  Kleister  bildet.  Das  Pulver  wird  auch  gegen  ge- 
ringe Blutungen  benutzt;  beim  Yolke  ist  es  gegen  Intertrigo 
der  Kinder  und  Excoriationen  in  Gebrauch. 

A.  Müller. 

ANCHILOPS  (von  nahe,  und  coi/;,  das  Auge),  auch 

udncylops  (von  a/xvlrj.,  der  AYiiikel,  und  oii/»),  BlepJia^ 
ritis  angularis.^  die  EntziUuhmg  des  Nasemvhtkels ylu- 
gen  - oder  Nasenwiiikelgeschividst ^ von  Einigen  unpas- 
send Rose  des  Nasenwinkels  genannt.  Eine  oberfiäch- 
liche  Eutziindung,  welche  in  der  Haut  und  dem  Zellgewebe 
über  dem  Thräiiensack  haftet  und  sich  gewöhnlich  über  einen 
grofsen  Theil  des  untern  und  ein  kleines  Stück  des  obern  Au- 
genlids erstreckt.  Unter  spaiiuendeu  stechenden  Schmerzen 
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erhebt  sich  über  dem  Thräneusack  eine  längliche  empfindliche 
Geschwulst  mit  gespannter,  rother,  glänzender  Haut.  Sie  ist 
nicht  beträchtlich  hart,  ihr  fehlen  jene  scharfen  Gränzen,  die. 
man  bei  der  Entziindung  des  Thränensackes  zu  Anfang  deut- 
lich fühlt;  wird  aber,  wie  nicht  selten,  dieser  gleichzeitig 
von  der  Entzündung  ergriffen,  so  geht  dies  Unterscheidungs- 
zeichen verloren  und  man  findet  alsdann  innerhalb  der  rosen- 
ähnlichen  Anschwellung  bei  sorgsamer  Untersuchung  noch 
eine  kleinere,  bohnenförmige,  scharf  begrenzte,  harte,  äuf- 
serst  empfindliche  Geschwulst,  die  sich  zuweilen  noch  durch 
eine  stärkere  Röthe  auszeichnet.  — Bei  reizbarer  Haut 
verbreitet  sich  zuweilen  vom  Nasenwinkel  aus  eine  halb  rosen- 
artige, halb  ödematöse  Geschwulst  über  die  ganze  leidende 
Gesichtsseite,  so  dafs  man  die  ursprünglich  leidende  Stelle 
wohl  beim  flüchtigen  Anblick  verkennt  und  den  Zustand  für 
Gesichtsrose  hält.  Wahrscheinlich  ist  man  durch  diesen  Zu- 
fall verleitet  worden,  den  Anchilops  überhaupt  für  erysipe- 
latös  zu  halten.  — Die  Bewegung  des  untern  Augenlids  ist 
beschränkt,  die  Röthe  erstreckt  sich  bis  zum  R.ande  dessel- 
ben, die  Entzündung  ergreift  die  Thränenwärzchen,  die  Thra- 
iienpuukte  schliefsen  sich  und  es  entsteht  dadurch  Thränen- 
träufeiu.  Die  Schleimabsonderung  ist  vermehrt,  der  Schleim 


Früher  betrachtete  man  Anchilops  und  Aegilops  als  Zufälle,  wel- 
che zur  Thränenlistel  gehören.  Beer  erwarb  sich  das  Yerdienst, 
sie  von  der  letztem  Krankheit  und  insbesondere  von  der  Thränen- 
sackentzündiing  pathologisch  und  diagnostisch  zu  trennen.  Viel- 
leicht ist  er  in  dieser  Trennung  etwas  zu  weit  gegangen.  Es  mufs 
auffallen,  dafs  der  Anchilops  immer  das  Zellgewebe  über  demTlira- 
nensack  ergreift,  welches  keine  andere  Beschaffenheit  hat,  als  das 
der  Augenlider  überhaupt;  ferner  dafs  vom  Anfänge  der  Krankheit 
an  die  Thränenleitung  unterbrochen  und  dafs  gegen  das  Ende  die 
' Schleimabsonderung  im  Thränensacke  vermehrt  ist;  dafs  sich  so 
liäufig  Abscefs  und  Geschwür  des  Thränensackes  hinzugesellt.  Ich 
mÖclite  die  Yermuthung  wagen,  dafs  der  Anchilops  ebenfalls  eine 
Entzündung  des  Thränensackes  ist,  welche  sich  aber  vorzugsweise 
auf  seiner  äufsern  Fläche  und  an  der  vordem  Wand  äufsert,  w^oge- 
gen  das,  was  wir  bis  jetzt  als  Thränensackentzündung  bezeichnet 
haben,  eine  Entzündung  des  gesammten  Sackes  und  vorzugsweise 
der  innern  Schleimhaut  zu  sein  scheint.  Einen  analogen  Fall  bietet 
die  Entzündung  der  Pleura  dar. 
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sammelt  sich  im  iniieru  Augenwinkel,  verdickt  sich  hier  und 
trocknet  des  Nachts  zu  einer  gelljbräunlichen  Kruste  ein.  Da- 
her ‘Verkleben  die  Augenlider  während  des  Nachts,  und  nin 
so  mehr,  je  stärker  sich  die  Entzimdung  zugleich  in  der  Thrä- 
iiencarunkel  äufsert.  Diese  röthet  sich  alsdann  und  schwillt 
an,  oft  bis  zu  dem  Doppelten  und  Dreifachen  ihres  Umfanges, 
-wodurch  die  Schmerzen  um  so  stechender  und  lästiger  wer- 
den, Daun  verbreitet  sich  auch  die  Röthe  von  hier  aus  über 
einen  Theil  der  Bindehaut  des  Augapfels.  Gewöhnlich  ist  auch 
im  Thränensacke  die  Schleimabsonderung  vermehrt,  und  be- 
sonders gegen  das  Ende  der  Krankheit,  läfst  sich  mit  dem 
Finger  der  Schleim  aus  den  Thräuenpünktchen  heransdrnckeu. 
Ist  die  Entzündung  beträchtlich,  so  kann  sie  sich  mit  Fiber 
verbinden.  — Gern,  besonders  bei  scrofulöseii  Kindern,  geht 
die  Krankheit  in  einen  Abscefs  über  und  erhält  alsdann 
den  Namen  Aegilops  (von  Gen.  alyog^  die  Ziege,  und 
wif),  das  Auge).  Durch  diesen  Ausgang  zeigt  sie  besonders, 
dafs  ihr  die  Natur  der  exauthematischen  Rose  ahgeht.  Nach- 
dem die  Entzündung  3 bis  5 Tage  gedauert  und  die  öderaa- 
tose  Geschwulst  im  Anfänge  den  höchsten  Grad  erreicht  hat, 
erhebt  sich  über  dem  Thräiiensack  eine  begränzte,  vorzugs- 
weise gespannte  und  empfindliche  Stelle  von  blaurother  Farbe, 
welche  in  der  Mitte  bald  einen  blässeren,  später  gelblichen 
Fleck  bekommt  und  Schwappung  fühlen  läfst.  In  den  mei- 
sten Fällen  öffnet  sich  der  Eiter  einen  Weg  nach  aufsen,  Ge- 
schwulst und  Härte  verschwinden  und  es  bleibt  ein  kleines 
Geschwür  mit  etwas  harten,  aufgeworfenen  Rändern  zurück, 
welches  indefs,  sofern  nicht  der  Thräiiensack  gelitten  hat, 
bald  zu  heilen  ist.  War  indefs  dieser  entzündet,  so  bildet 
sich  auch  in  ihm  ein  Abscefs,  der  mit  dem  oberflächlichen 
coramunicirt ; und  aus  der  freiwillig  entstandenen  Oeffnung 
lliefsen  Eiter,  Schleim  und  später  auch  Thräneii  und  die  Lei- 
tung der  Thränen  zur  Nase  ist  unterbrochen  (vergl.  Daerjo- 
ejstitis  ),  In  seltnen  Fällen  entleert  sich  aus  dem  Aegilops 
der  Eiter,  statt  nach  aufsen,  nach  dem  Thräiiensack.  Röthe 
Geschwulst  und  Schmerz  mindern  sich  dann  zwar,  verschwin- 
den aber  nicht  ganz,  die  Leitung  der  Thränen  zur  Nase  bleibt 
gehemmt  und  nach  einigen  Tagen,  höchstens  Wochen,  bricht 
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der  Abscefs  dennoch  zuletzt  nach  anfsen  auf,  und  es  entsteht 
dann,  wie  im  vorigen  Falle,  eine  Thränensackfistel. 

Ursachen,  Scrofelii,  Gicht,  Rheumatismen,  in  Verbin- 
dung mit  einer  zarten,  empfindlichen  Haut,  bilden  vorzugs- 
weise die  Anlage  zu  dieser  Krankheit.  Man  beobachtet  sie 
bei  Personen^  welche  öfter  an  Gesichtsrose  leiden,  als  Nach- 
krankheit nach  fiberhaften  Hautausschlägen,  besonders  nach 
Pocken,  auch  wohl  wo  ein  modificirtes  syphilitisches  Gift  im 
Körper  steckt.  Das  Ausdrücken  des  Schleimes  aus  dem  Thrrä- 
iiensack  bei  Blennorrhoe  desselben  kann  Veranlassung  zur 
Entstehung  des  Uebels  geben;  anfserdein  andere  mechanische 
Verletzungen,  Erkältungen, 

Die  Vorhersage  ist,  so  lange  der  Thränensack  nicht 
mitleidet,  günstig:  auch  wenn  die  Zertheilung  nicht  gelingt, 
so  läfst  sich  doch  der  Abscefs  bei  zweckmäfsiger  Behandlung 
bald  und  ohne  Naclitheile  zur  Heilung  bringen.  Nur  bleibt, 
besonders  bei  vorhandener  Dyskrasie,  immer  Neigung  zur 
Wiederkehr  zurück.  Verbreitet  sich  dagegen  die  Entzüiidiing 
und  nachmalige  Eiterung  bis  auf  den  Thränensack,  so  ist  die 
Heilung  viel  schwieriger,  bleibt  selbst  wohl  unvollständig. 
Unter  diesen  Umständen  hinterläfst  die  Krankheit  nicht  selten 
partielles  Ectropium,  Thränenträufeln,  Schleimfiufs  oder  Ver- 
schwärung und  Fistel  des  Thräuensackes, 

Kur,  Um  Eiterung  zu  verhüten  und  weil  die  Entzündung 
eine  besondere  Neigung  hat,  die  tiefem  Gebilde  zu  ergreifen, 
setze  man  so  früh  als  möglich  einige  Blutegel,  aber  nicht 
auf,  sondern  nur  in  die  Nähe  der  vGeschwulst;  aufserdem 
warme  Kräutersäckchen,  Fomente  von  Bleiwasser,  Abführ- 
mittel, An  Beseitigung  vorhandener  Dyskrasien  ist,  wenn 
die  Entzündung  einmal  entstanden,  nicht  zu  denken,  da  letz- 
tere zu  rasch  verläuft.  Will  sich  Eiter  bilden,  so  mache  man 
Breiumschläge  aus  Leinsamenmehl,  sorge  aber  dafür,  dafs  sie 
so  wenig  als  möglich  vom  Auge  bedecken,  um  dasselbe  nicht 
zu  erhitzen.  Nachts  lege  man  ein  mildes,  mehr  erweichendes 
Pilaster  auf  z.  B.  aus  Empl,  de  spermate  ceti  und  saponat. 
aä.  Blutegel  darf  man,  auch  wenn  die  Entzündung  sehr  hoch 
gestiegen  ist,  jetzt  in  der  Regel  nicht  mehr  an  wenden,  weil 
sie  leicht  die  eben  beschriebene  rosenähuliche  Anschwellung 
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der  ganzen  Gesichtsliälfte  liervorrnfen.  Den  Aufbrncli  des  Ab- 
scesses  überläfst  man  niclit  gern  der  Natur,  öfFiiet  ihn  vieL 
mehr,  sobald  sich  deutliche  Schwappung  zeigt,  zeitig  mit  der 
Lanzette,  welche  man  von  aufsen  nach  innen  und  etwas  von 
unten  nach  oben,  den  Falten  des  untern  Augenlides  parallel 
führt,  damit  die  etwa  zurückbleibende  Narbe  sich  in  den  letz- 
tem verstecken  könne.  War  der  Abscefs  von  selbst  aufge- 
brochen, so  ist  die  OelFnung  selten  grofs  genug  und  mufs  da- 
her mittelst  eines  schmalen  Skalpells  auf  der  Hohlsoiide  wei- 
ter aufgeschlitzt  werden.  Ueberhaiipt  heilt  der  Abscefs  und 
das  uachbleibende  Geschwür  um  so  rascher  und  vollständiger, 
je  gröfser  der  Einschnitt  ist,  der  deshalb  eine  Länge  von  4 
bis  5 Linien  haben  mufs.  Mau  hüte  sich  bei  der  Incision, 
die  vordere  Wand  des  Thränensacks  zu  verletzen.  So  lange 
noch  Härte  und  Geschwulst  vorhanden  sind , setzt  man  die 
warmen  Breiumschläge  fort,  verbindet  sodann  mit  einer  mä- 
fsig  reizenden  Salbe,  ohne  die  Oeffniing  mit  Charpie  zu  füllen, 
und  behandelt  den  Abscefs  nach  bekannten  Regeln,  wobei  der- 
selbe sich  bald  zu  schliefsen  pflegt.  War  das  Geschwür  schon 
älter,  so  bedarf  es  oft  stärkerer  Reizmittel,  z.  B.  einer  Prä- 
cipitatsalbe  und  der  Aetzung  der  aufgeworfenen  Ränder  mit 
Höllenstein.  lieber  die  Behandlung  eines  gleichzeitigen  Ab- 
scesses  des  Thränensackes  vergl.  d.  Art,  Dacrjocystitis. 

An  (Ir  ca  e, 

ANCYLOBLEPHARON  (von  ayavlrj,  die  Schleife,  dasYer- 
wachsensein,  und  ßlicpagov  ^ das  Augenlid)  die  VerivacJi- 
siing  dey^  ^ugenlüispalte  Man  unterscheidet  zweierlei  Ar- 
ten der  Yerwachsung  an  den  Augenlidern,  die  Yerwachsung 
der  Augenlidränder  unter  einander  und  die  krankhafte  Yerwach- 
suiig  der  Augenlider  mit  dem  Augapfel ; nur  von  der  ersten 
ist  hier  die  Ptede,  die  andere  s.  im  Art.  Symblepharon.  Man 
theilt  das  Ancyloblepharon  in  ein  vol  1 kommen  es  und  un^ 
vollkommenes,  letzteres  ist  das  häufigere  und  kommt  vor- 
zugsweise am  äufseni  Augenwinkel  vor;  ersteres  findet  sich 
vielleicht  nie,  da  am  innerii  Augenwinkel  wohl  immer  eine 
Oelfnuug  bleiben  mag.  Doch  sind  Fälle  beobachtet,  wo  beim 
angeborneii  Ancyloblepharon  die  ^Augenlidspalte  am  innerii, 
wie  am  äufseni  Augenwinkel  verwachsen  und  nur  in  der  Mitte 
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offen  war  (Bondict).  — Die  Yerwachsnng  ist  gewöhnlich 
so  5 dafs  die  Ränder  beider  Augenlider  einander  unmittelbar 
berühren  und  durch  festes,  kaum  bemerkbares  Zellgewebe  zii- 
sammengehalten  werden.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  sie 
durch  ein  schlaffes,  häutiges  Exsudat  bewirkt.  Eine  voll- 
ständige Verwachsung  macht  Blindheit,  eine  unvollständige 
leicht  Schielen. 

In  Betreff  der  Urs  che n unterscheidet  man  ein  angebor- 
nes  und  ein  er  worben  es  Ancyloblepharon,  Jenes  ist  viel- 
fältig mit  andern  Bildungsfehlern  des  Auges,  Atrophie  oder 
gänzlichen  Mangel  des  Augapfels  verbunden.  Letzteres  ent- 
steht nach  Verbrennungen  und  Aufätzungen,  auch  nach  sol- 
chen Eiitzündungeii  der  Augenlider,  welche  mit  Excoriatiouen 
und  Verschwärungen  des  Tarsalrandes  verbundcu  sind,  beson- 
ders nach  Blepharitis  ulcerosa  und  impetiginosa ; bei  scro- 
fulöser  Eiitziindung  begünstigt  das  Zusaramenkneipen  der  Au- 
genlider das  Verwachsen.  Das  erworbene  Ancyloblepharon 
ist  nicht  selten  mit  andern  Fehlern  der  Augenlider  verbun- 
den, namentlich  mit  Symblepharon,  Verschrumpfung  des  Tar- 
sus, auch  mit  Hornhaiitverdunklungeu, 

Die  Vorhersage  richtet  sich  besonders  nach  den  erwähn- 
ten Complicatlonen.  Daher  ist  es  sehr  schlimm,  wenn  der 
Kranke  gar  keine  Lichtempfindung  hat;  bedenklich,  wenn  zu 
gleicher  Zeit  Symblepharon  Statt  findet,  w^elches  man  daran 
erkennt,  wenn  man  das  obere  Augenlid  möglichst  weit  vom 
Augapfel  abzielit  und  der  letztere  sich  nun 'nicht  frei  bewe- 
gen kann.  Auch  die  Sonde  gibt  hier  Aufschlufs.  — Immer 
aber  bleibt  die  Prognose  unsicher,  auch  beim  einfachen  An- 
cyloblepharon, weil,  wenn  man  auch  die  Augenlider  von  ein- 
ander getrennt  hat,  es  schwer  hält,  ihre  Wiedervereinigung 
zu  verhindern.  Eine  blofs  in  der  Mitte  verwachsene  Augen- 
lidspalte läfst  noch  am  sichersten.  Heilung  zu;  ingleicheu, 
wenn  die  Verwachsung  durch  eine  band-  oder  faserförmige 
Zwischenmasse  vermittelt  wurde. 

Die  Kur  kann  nur  durch  eine  Operation  bewirkt  werden. 
Bei  partieller  Verwachsung  fafst  ein  Gehilfe  eine  vom  oberii 
Augenlide  gebildete  Perpendiculärfalte,  um  dasselbe  aufwärts 
und  vom  Augapfel  abzuzieheu.  Eben  so  verfährt  der  Ope- 
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rateiir  mit  dem  untern  Lide,  bringt  dann  ein  stumpfspitziges 
Skalpell,  dessen  Rücken  gegen  den  Augapfel  govvaudt,  in 
die  nocli  vorhandene  Spalte  der  Augenlider,  richtet  die  Schneide 
genau  nach  der  Gränze  der  letztem  und  tiennt  durch  Fort- 
schieben des  Messers  die  Verwachsung  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung, ohne  die  Augenlidknorpel  zu  verletzen.  Man  kann 
den  Schnitt  auch  auf  einer  Hohlsonde  führen.  Nimmt  die  Ver- 
wachsung den  ganzen  Augenlidrand  ein,  so  hebt  man  die 
Haut  in  einer  Perpeiidicuiürfalte  auf,  durchschneidet  dieselbe 
an  der  Stelle,  wo  die  Spalte  wieder  geöffnet  werden  soll,  und 
führt  in  die  Oeffnuug  eine  Hohlsonde,  auf  welcher  mau,  wie 
oben,  die  Trennung  vollsttändig  bewirkt.  Ist  die  Vereinigung 
durch  eine  Zwischeumasse  vermittelt,  so  trennt  man  so,  dafs 
diese  am  untern  Lide  sitzen  bleibt,  und  trägt  sie  nachträglich 
mit  der  Scheere  ab.  Um  die  Wiedervereinigung  zu  verhüten, 
bepinselt  man  die  wunden  Stellen  öfter  mit  Mandelöl ; der  Ope- 
rlrte  miifs  die  Augenlider  viel  bewegen  und  so  viel  wie  mög- 
lich offen  zu  erhalten  suchen ; daher  mufs  er  auch  des  Nachts 
öfter  geweckt  werden.  Sobald  die  Wunden  anfangen  zu  ei- 
tern, bestreicht  man  sie  mit  Blei-  oder  Zinksalbe. 

A ndre  a e. 

ANCYLOGLOSSUM,  Jidhaesio  linguae.  Die  anomale  Ad- 
liaerenz  der  Zunge,  welche  der  letzteren  ihre  gehörige  Be- 
weglichkeit raubt  und  deshalb  jenen  Namen  (von  ayavXri^ 
Unbeweglichkeit,  und  die  Zunge,  daher  unrichtig  Au- 

ch vloglossum)  führt,  ist  verschiedener  Art;  ihre  Wirkung  be- 
steht immer  darin,  dafs  die  Zunge  nicht  vor  die  Zähne  ge- 
bracht werden  kann,  weshalb  bei  Neugebornen  das  Saugen 
erschwert  oder  unmöglich  gemacht,  später  das  Schlucken  und 
Sprechen  gehindert  ist  und  namentlich  die  Zungenbuchstaben 
nicht  ausgesprochen  werden  können.  Gewöhnlich  ist  die  ab- 
norme Adhäsion  angeboren,  doch  kann  sie  auch  später  in 
Folge  von  Ulcerationeii  z,  B.  merkurielleii  entstehen.  Am 
häufigsten  ist  das  Zungenbändchen  zu  lang,  so  dafs  es  sich 
selbst  bis  zur  Zungenspitze  erstreckt,  oder  es  ist  zu  niedrig; 
hat  man  sich  von  dem  Vorhandensein  dieses  Fehlers,  der 
von  Laien  zu  oft  dem  mangelbaften  Saugen  und  Sprechen 
supponirt  wird , durch  eine  örtliche  Untersuchung  überzeugt, 
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so  loaclit  inan  die  Sectio  freiiiili  lingiiae.  Man  läfst  dem 
Kinde  die  ISase  znlialten,  damit  es  den  Mniid  öffnet,  Jiebt 
die  Zungenspitze  mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand,  besser 
mit  dem  Ziingenspatel,  in  dessen  Eiusclinitt  das  Frcnuliim 
bringend,  und  zersclmeidet  dieses  soweit  als  uöthig  mit  einer 
Scheere,  deren  Spitzen  geknöpft  oder  abgerundet  sein  und 
dem  Boden  der  Muudliölc  zugewaudt  werden  müssen.  Ent- 
behrlich sind  die  besonderen  Zungenbandscheereu  von  Le- 
vret  und  Schmitt,  so  wie  der  Ancylotom  (ein  convexes 
Skalpell)  der  Alten,  Petits  Schutäpper  u.  dgl.  Wird  das  Zuu- 
genbaud  zu  weit  zerschnitten,  so  soll  die  Zunge  vom  Kinde, 
indem  es  daran  saugt,  verschluckt  werden  und  Erstickungs- 
gefahr erzeugen  können;  man  müfste  sie  in  solchem  Falle 
lasch  mit  dem  Finger  nach  vorn  bringen  und  durch  eine 
dicke  Compresse  und  ein  um  den  Unterkiefer  geführtes  Band 
herabgedriiekt  erhalten,  so  lange  das  Kind  nicht  saugt.  Bei 
starker  Blutung,  die  selbst  von  Verletzung  der  Art.  raiiina 
herrühren  kann,  drückt  man  Charpie  mit  Alauuauflösung  oder 
andere  Styptica  an  und  cauterisirt  im  Nothfall  die  blutende 
Stelle  mit  einem  glühenden  Drath,  was  sicherer  und  weniger 
lästig  ist,  als  die  Anwendung  der  Compressorien  von  Petit, 
Jourdaiii,  Lampe.  Da  eine  Blutung  dadurch  unterhalten 
und  hervorgerufen  werden  kann,  dafs  das  Kind  an  der  Zunge 
saugt,  so  mufs  man  es  gleich  nach  dem  Erwachen  an  die 
Brust  legen  lassen.  Um  die  Wunde  zur  Heilung  zu  bringen, 
und  ihre  Wiederverwachsung  zu  verhüten,  ist  nichts  nöthig. 
-r—  Manchmal  ist  die  Adhärenz  der  Zunge  durch  einen  unter 
ihr  befindlichen,  brannrothen,  fleischigen  Wulst  vermittelt, 
welcher  ihr  wohl  an  Gröfse  selbst  gleichkommt  und  auf  die- 
selbe Weise,  wie  vom  Zungenband  angegeben,  zerschnitten 
werden  mufs.  Um  sein  Wiederverwachseu  zu  hindern,  läfst 
man  täglich  mehrmals  den  Finger  durch  die  Wunde  führen. 
Auch  die  blofse  Scarification  des  Wulstes  ist  zur  Beseitigung 
des  Fehlers  hinreichend  gewesen.  — In  andern  Fällen  ist 
die  untere  Fläche  der  Zunge  ganz  oder  theil weise  mit  dem 
Boden  der  MuudhÖle  verwachsen;  ist  die  Verwachsung  schmal, 
filamentÖs,  so  durchschneidet  man  sie  wie  das  Zungenbänd- 
chen; ist  sie  breiter,  so  trennt  inan  sie,  indem  man  den  Mund 
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durch  einen  Korkpfropf  offen  hält  und  die  Zunge  mit  den 
Fingern  aufwärts  drückt,  mittelst  des  Skalpells  und  verfährt 
wegen  Blutung  und  Wiederverwachsuug,  wie  eben  angegeben. 
— Endlich  kommen  noch  Verwachsungen  des  Zungeuraudes 
auf  einer  oder  beiden  Seiten  mit  dem  Zahnfleisch  oder  selbst 
der  Wange  vor  und  die  Zunge  erscheint  nach  der  Seite,  wo 
sie  allein  oder  am  meisten  angewachsen  ist,  herübergezogen; 
auch  hier  bewirkt  man  die  Trennung  leicht  mit  der  Scheere. 

Petit  in  den  mein,  de  Facad.  des  Sciences  1742.  p.  247.  — Louis 
in  den  mem.  de  Facad.  de  Chirurg.  Y.  p.  4l0. — Lang  de  frenulo 
linguae  ejusque  incisione.  Jenae  1785. 

ANCYLOSIS.  Durch  diesenBegriff,mitwelchemAncyle  und 
Anchylosis  gleichbedeutend  sind,  bezeichnet  man,  der  Wort- 
bedeutung nach,  eine  bleibende  Biegung  oder  Unbeweglichkeit 
eines  Gliedes  in  gebogener  Richtung,  im  Gegensatz  von  Orth  o- 
colon  oder  Acam  p si  a,  der  Steifheit  eines  Gebildes  im  aus- 
gestreckten  Zustande.  Im  Allgemeinen  braucht  man  jedoch  das 
Wort  Aucylosis  zur  Bezeichnung  der  Geleiiksteifigkeit  oder  des 
Verlustes  der  Bewegung  eines  Gelenkes.  Man  unterscheidet 
Anc.  vera  und  Anc.  spuria,  indem  mau  unter  jener  eine  wirk- 
liche Verwachsun  gvoii  artikulirenden  Knochenfläclien,  und  un- 
ter dieser  eine  Behinderung  der  Beweglichkeit  durch  krank- 
hafte Beschafl’enheit  der  Umgebung  eines  Gelenkes  versteht. 
Die  Anc.  vera  ist  immer  eine  vollständige  (Anc.  completa)  ; die 
spuria  kann  dies  auch  sein , stellt  sich  aber  häufiger  als  A. 
incompleta  ein.  Ob  es  eine  Aue.  vera  iiicompleta  giebt,  lasse 
ich  dahin  gestellt  sein.  Manche  Autoren  verstehen  hierun- 
ter eine  filamentÖse  Verwachsung  der  Knochenfläclien,  wobei 
einige  Beweglichkeit  noch  möglich  sein  soll.  Sowohl  die  Ver- 
wachsung der  Knochen,  als  die  Entartung  der  umgebenden 
Weichgebilde,  als  Ursachen  der  Geleiiksteifigkeit,  sind  Aus- 
gänge von  Entzündungen  im  Gelenk  und  dessen  Umgebung, 
die  durcli  mechanische  Verletzungen  (Verwundung,  Quetschung, 
Bruch,  Verrenkung  etc.)  und  constitutionelle  Ursachen,  als 
durch  Scrofelii,  Gicht,  Rheumatismus,  Syphilis,  metastatische 
Ablagerungen  u.  s.  w.  herbeigeführt  sein  können.  Zum  Zu- 
standekommen einer  Aue.  vera  completa  gehört  die  Ausbil- 
dung einer  Entzündung  der  sich  berührenden  Kuochculiächeu 
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oder  deTcn  Kiiorpelüberziige,  als  eines  uiierläfsllclien  Moments 
zur  Verwachsung’.  Beschrcänkt  sich  die  Wirkung  der  Ursa- 
chen auf  die  Umgebung,  so  ist  nur  eine  A.  spuria  die  Folge, 
die  jedoch  von  Caries  peripher.,  Degeneration  der  Gelenkbcän- 
der,  Gliedschwainm , Geschwülsten  u.  s.  w,  begleitet  seiii 
kann,  wobei  die  lange  Unthätigkeit  und  die  Ruhe,  in  wel- 
cher ein  Glied  bleiben  mufs,  oft  grofsen  Antheil  haben.  Be- 
obachtet wurde  die  Ancjlosis  an  allen  Gelenken,  mit  Aus- 
nahme der  Verbindung  des  Schlüsselbeines  mit  dem  Brust- 
heine. Am  häufigsten  wird  sie  an  den  Charniergelenken  wahr- 
genommen 5 anatomische  Sammlungen  haben  selbst  Skelete  auf- 
zuweisen, bei  denen  fast  an  allen  Gelenken  eine  Verwachsung 
besteht. — Die  Vorhersage  ist  in  Bezug  auf  die  wahre  Ver- 
wachsung Ton  Gelenkendeu  sehr  ungünstig,  denn  fast  ist  die- 
ser Krankheitsziistand  ein  unheilbarer  zu  nennen,  wenngleich 
J.  Rhea-Barton  durch  ein  operatives  Heilverfahren  in  einem 
Falle  einen  günstigen  Erfolg  erzielte  und  dasselbe  für  an- 
dere als  hilfreich  erachtet.  Bei  Knochenfrafs  und  Verschwä- 
rung der  Gelenkknorpel,  Gelenkgeschwülsten  u.  s,  w.  wird 
der  Eintritt  der  Verwachsung  der  Knochenfiächen  als  ein  gün- 
stiges Zeichen  betrachtet,  insofern  sie  als  Beweis  dient,  dafs 
die  Destruktion  gewichen  und  die  Produktivität  eine  günsti- 
gere und  anbildende  Richtung  genommen  hat.  Die  Prognose 
der  A.  spuria  und  incompleta  richtet  sich  nach  der  Möglich- 
keit der  Heilbarkeit  der  ursächlichen  Krankheit,  mit  deren 
Besserung  die  der  Aiicylose  gleichen  Schritt  hält. 

Behandlung.  J.  Rhea  - Bart  011  durchsägte  bei  einer 
Ancjlose  im  Hüftgelenk  den  Knochen  an  dem  Trochanter, 
brachte  das  Glied  mittelst  D e s au  1 1 scher  Schienen  in  eine 
entsprechende  Lage  und  Ruhe,  erzielte  eine  gutartige  Eite- 
rung und  Vernarbung  und  bewirkte  durch  vorsichtige  Bewe- 
gungen V(om  zwanzigsten  Tage  an  die  Bildung  eines  künst- 
lichen Gelenkes.  Eine  Anwendung  dieses  operativen  Verfah- 
rens auf  Ancjlosen  an  andern  Gelenken  möchte  nur  dann 
ausführbar  sein,  wenn  der  Patient  übrigens  gesund  ist,  die 
das  ancylotische  Gelenk  umgebenden  Weichgebilde  in  ihrer 
vollkommenen  Integrität  sind  und,  ohne  erheblich  verletzt 
zu  werden,  einen  Zugang  zürn  Gelenk  gestatten.  Die  Re- 
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action  dürfte  aber  stets  sehr  heftig;  und  daher  wohl  zu  er- 
wägen sein,  ob  der  Erfolg  mit  der  Gefahr,  in  welche  selbst 
das  Leben  kommen  kann,  im  gleichen  Yerhältnifs  stehen  ' 
möchte.  Durch  ein  anderes  mechanisches  oder  pharmazeuti- 
sches Verfahren  Läfst  sich  bei  der  Aue.  vera  nichts  hoifeii, 
und  wenn  man  die  Ausbildung  einer  solchen  nicht  vermeiden 
kann,  so  sorge  man  frühzeitig  durch  die  Lage  des  Gliedes 
dafür,  dafs  dasselbe  in  einer  Richtung  ancylosirt,  in  wel- 
cher der  Kranke  die  geringste  Unbequemlichkeit. erleidet  und 
sein  Glied  noch  einigermafsen  brauchen  kann,  z.  B.  das  El- 
lenbogen- und  das  Fingergeleuk  in  gebogener,  das  Knie  - und 
Hüftgelenk  in  ausgestreckter  Richtung.  Sehr  oft  vermag  man 
jede  Art  der  Ancjlose  in  ihrer  Entstehung  zu  verhindern, 
wenn  man  das  Glied  von  Zeit  zu  Zeit  mtäfsig,  ohne  Schmer- 
zen zu  veranlassen,  bewegt.  Selbst  bei  schon  bestehender 
Ancjlose  ist  dies  ein  grofses  Hilfsmittel,  wenn  es  nicht  die 
etwa  bestehende  schleichende  Eutziiiidnng  anregt.  Gewalt- 
same Extensioiisversuche  sind  beim  Bestehen  derselben  eben 
so  verwerflich,  und  würden  die  Grundkrankheit  nur  ver- 
schlimmern. Die  Hauptbehandlung  mufs  immer  gegen  diese 
geVichtet  sein,  und  eine  entsprechende  Ruhe  mufs  jedem  Ver- 
such mit  der  Bewegung  folgen.  Allgemeine  und  örtliche  war- 
me Bäder,  Dämpfe  von  Wasser,  erweichende  Umschläge, 
Einreibungen  von  grauer  Qiieksilber-  und  von  Jodsalbe  kön- 
nen nebenbei  augewendet  werden.  — Bei  einem  torpiden  Zu- 
stande der  Gelenkbänder  und  der  ganzen  Umgegend,  bei 
Atonie*  der  Theile  sind  reizende  Salben,  Linimente,  Waschun- 
gen, Elektrizität,  Mistbäder,  Schwefel-,  Schlamm-,  Douche- 
und  vor  Allem  thicrische  Bäder,  bei  gradweise  verstärkter 
passiver  Bewegung  des  Gliedes,  in  der  Ordnung,  und  ver- 
mögen bei  Consequenz  in  der  Ainvendung  sehr  viel  zu  lei- 
sten. (Vergl,  den  Art.  Coiitractura  musculorum). 

Ai  L.  Richter, 

ANDRUM  nennt  man  die  hei  der  Elephantiasis  vorkom- 
mende  Scrotalgeschwulst,  welche  in  Verdickung  der  Haut 
und  des  Zellgewebes,  manchmal  auch  in  Wasseransammlung 
ihren  Grund  hat. 

ANEURYSMA,  udr/ci'ieurjjstnay  ^ngict/rj/smay  ^rterieJe- 
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tasisf  Puls-  oder  Schlagader gescliwuht^  Aneurysma  (von 
mevQvrojj  ich  erweitere)  nennt  inan  eigentlich  jede  krankhafte 
Erweiternug  von  Arterien,  jedoch  unterscheidet  mau  die  Er- 
Aveiteriiugen  der  Endigungen  der  Arterien  als  Aneurysma  per 
auastomosin  oder  Telangiectasia  arteriosa  (s.  diesen  Art.)-  von 
der  an  den  gröfsern  Zweigen , Aesten  und  Stämmen  vorkom- 
menden Erweiterung,  welche  gewöhnlich  unter  der  einfachen 
Bezeichnung  Aneurysma  verstanden  wird  und  von  welcher 
hier  nur  die  Rede  sein  soll.  Die  Ervyeiteriing  kommt  ent- 
weder dadurch  zu  Stande  1)  dafs  sämmtliche  Häute  einer 
Arterie  auf  eine  gröfsere  oder  geringere  Strecke  derselben  aus- 
gedehnt sind  (Aneurysma  yerum,  Arteriochalasis),  oder  2)  da- 
durch, dafs  die  Continuität  der  inuern  und  mittlern,  so  wie 
auch  wohl  der  äufsern  Arterieuhaut  getrennt  (Arteriodialvsis, 
Arteriorrhexis)  und  die  äufsere  zellgewebige'  Membrnn,  oder 
wenn  diese  auch  getrennt  ist,  das  umgebende  Zellgewebe 
nebst  anderen  anliegenden  Theilen  zu  einem  Sack  ausgedehnt 
ist,  welcher  mit  der  Arterie  in  Communication  steht  und  Blut 
enthält  (Aneurjsmas^urium),  oder  3)  dadurch,  dafs  theils  ge- 
meinschaftliche Ausdehnung  der  drei  Arterienhäute,  theils  Tren- 
nung derselben  mit  Ausdehnung  der  äufsern  Membran  allein 
oder  der  umgebenden  Gewebe  Statt  hat  (Aneur.  mixtum)  *). 
Ist  die  Arterienwand  an  einer  Stelle  ganz  getrennt  und  zu- 
gleich eine  anomale  Communication  mit  der  Hole  einer  Yene 
vorhanden,  so  nennt  man  dies  Aneurjsma  varicosum  (s.  die- 
sen Art.).  Das  Aneurysma  spurium  unterscheidet  man  in  das 
circumscriptum  und  diffusum;  bei  dem  letzteren  dringt  die 
Trennung  durch  alle  Häute  der  Arterie,  das  Blut  ist  in  das 
benachbarte  Zellgewebe  ergossen  und  über  eine  gröfsere  Strecke 

*)  Zweifelhaft  ist  der  Zustand,  welchen  W.  Hunter  An.  mixtum 
s.  herniam  arteriae  sistens  genannt  hat  und  wobei  die  äufsere 
und  mittlere  Arterienliaut  getrennt,  die  innere  unverletzt  und 
durch  erstere  sackförmig  hindurcligetrieben  sein  soll.  Dubois, 
Dupuytren  und  B re  sch  e t behaupten  , diesen  Zustand  durch 
Beobachtungen  erwiesen  zu  haben,  doch  sprechen  dagegen  die 
Versuche,  w eiche  von  J.  H u n t e r , Home  und  S c a r p a gemaclit 
sind,  sowie  die  Beschaffenheit  der  innern  Arterienmembran,  de- 
reiv Elasticität  sehr  gering  und  viel  schwächer,  als  die  der  äuf- 
sern  Membran  ist. 
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verbreitet,  ohne  von  einem  besondern  Sacke  eingeschlosseii 
zu  sein;  beim  A,  circiimscriptum  sind  nur  die  innere  und  mitt- 
lere Haut  getrennt  und  die  äufsere  bildet  einen  Sack,  oder 
wenn  alle  Häute  preforirt  sind,  so  wird  durch  das  umgebende 
Zellgewebe  oder  andere  angräuzende  Tlieile,  oft  von  sehr 
verschiedener  Struktur  ein  bestimmter  Sack  für  das  Blut  ge- 
bildet, der  dessen  Yerbreitung  beschränkt.  Französische  Chi- 
rurgen neunen  das  dilfuse  falsche  Aneurysma  An.  sp.  primi- 
tivum,  das  circumscripte  consecutivum , indem  sie  annehmeii, 
das  falsche  Aneurysma  entstehe  nach  Verwundung  oder  Rup- 
tur einer  Arterie  dann  als  diffuses,  weiiu  das  Blut  sich  so- 
fort in  das  benachbarte  Zellgewebe  ergiefst,  als  ein  circum- 
scriptes  aber  dann,  wenn  der  Blutergufs  zwar  momentan  ver- 
hindert ist  und  die  Wunde  der  Arterie  sich  durch  plastische 
Lymphe  schliefst,  diese  aber  später  durch  das  andriugende 
Blut  zu  einem  Sacke  ausgedehnt  wird.  Diese  Annahme  ist 
schon  in  soferu  falsch,  als  bei  dem  circumscripten  falschen 
Aueiir.  meistens  nicht  alle  Häute  der  Arterie  getrennt  sind; 
wo  dies  aber  der  Fall  ist,  da  inufs,  wenn  ein  circumscriptes 
Aneur,  zu  Stande  kommen  soll,  vor  dem  Ergufs  des  Bluts 
durch  Druck  oder  durch  einen  inflammatorischen  Prozefs  und 
Extravasation  von  Lymphe  das  benachbarte  Zellgewebe  con- 
densirt  sein,  daher  denn  allerdings  diese  Art  von  Aneurysma 
besonders  dann  nach  Verletzungen  entsteht,  wenn  die  Gefäfs- 
wunde  verschlossen  und  die  Vereinigung  später  getrennt 
wurde;  aufserdem  aber  bilden  sich  auch  circumscripte  Aneur, 
nach  Verletzungen,  wenn  durch  inembranöse  Ausdehnungen, 
die  über  der  Arterie  liegen,  die  Verbreitung  des  Blutes  im 
Zellgewebe  verhindert  wird , oder  wenn  die  Gefäfswunde  so 
gering  ist,  dafs  das  Blut  sich  nur  sehr  allmähllg  erglefsen 
kann.  Auch  beim  Aneurysma  verum  hat  man  den  Unterschied 
von  circumscriplum  und  diffusum  gemacht,  je  nachdem  die 
Arterie  auf  eine  kleinere  oder  gröfsere  Strecke  ausgedehnt 
und  die  aiieiirysm.  Geschwulst  umschrieben  ist  oder  allmäh- 
lig  in  die  normale  Arterie  übergeht;  eine  vollständigere 
Üebersicht  der  Formen  des  wahren  Aneurysma  hat  jedoch 
Breschet  gegeben,  welcher  das  sackförmige,  spindelförmige, 
cyliiidrische  und  varicöse  wahre  Aneurysma  unterscheidet. 
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Beim  sackförmigen  Aneurysma  sind  die  Arterienhäiite  an  ei- 
nem Theil  des  Umkiugs  der  Arterie  zn  einem  Sacke  ausge- 
dehnt, beim  spindelförmigen  und  cylindrischen  hat  die  aL- 
dehuung  im  ganzen  Umfang  der  Arterie  auf  einer  gröfsern 
oder  geringem  Strecke  Statt  und  zwar  geht  sie  beim  cyliii- 
drischen  gieichmäfsig  stark  fort,  während  sie  sich  beim  spin- 
delförmigen au  beiden  Seiten  gegen  die  Arterie  hin  ver- 
mindert. Beim  wahren  varicösen  Anenr.  oder  arteriellen  Va- 
Vix  ist  die  Arterie  nicht  blos  auf  eine  oft  grofse  Strecke 
hin  erweitert,  sondern  zugleich  verlängert,  so  dafs  sie,  wie 
eine  varicöse  Vene,  Biegungen  aniiimmt,  und  daneben  finden 
an  ihr  auch  wohl  noch  kleine  sackförmige  Ausdehmingen 
Statt,  die  in  wahren  oder  gemischten  Aneurysmen  bestehen; 
die  Arterienwände  sind  dabei  verdiinnt,  indessen  sie  beim  cy- 
lindrischen Aneurysma  verdickt  sind,  und  der  ganze  Zustand 
hat  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  dem  einer  varicösen  Vene, 
welche  sich  vom  arteriellen  Varix  durch  den  Mangel  an  Pulsa- 
tion unterscheidet.  Eine  ähnliche  Eintheilung  nach  der  Form 
hat  L a 11  g e 11  b e c k gegeben* 

Aetiologie.  — Es  gibt  eine  D i s p o s i ti  o n für  das  Vor^ 
kommen  der  Aneurysmen  sowohl  überhaupt,  als  in  Bezug  auf 
einzelne  Arterien.  Jene  allgemeine  Disposition  ist  erstens 
nach  den  Ländern  verschieden,  denn  während  in  England  die 
Aneurysmen  häufig  sind,  kommen  sie  in  Deutschland,  sofern 
sie  nicht  durch  Verwundung  von  Arterien  erzeugt  werden,  sehr 
seken  vor*  Ferner  hat  das  Geschlecht  Eiiidufs^  denn  bei 
Männern  werden  Aneurysmen  viel  häufiger  beobachtet,  als 
bei  Weibern.  Unter  den  Lebensaltern  begünstigt  das  zwU 
sehen  40  und  50  Jahren  am  meisten  die  Entstehung  der  Aneu- 
rysmen, wahrscheinlich  weil  in  dieser  Zeit  die  Vitalität  der 
Gefäfse  schon  sinkt  und  diese  dalier  häiifig  organischen  Ver- 
änderungen (Verknöcherungen  u.  ä.)  unterliegen;  im  spätem 
Alter  bilden  Aneurysmen  sich  seltener,  wohl  deshalb,  weil 
nun  die  Gelegenheitsursachen  dafür  seltener  einwirken.  End- 
lich miifs  man  noch  eine  bestimmte  Disposition  bei  einzelnen 
Menschen  (Diathesis  aneurysmatica)  aimehmen,  bei  denen  sich 
in  Folge  derselben  mehrere  Aneurysmen  zugleich  oder  nach 
einander  bilden,  und  man  glaubt,  dafs  diese  Disposition  be-= 

Blasius  Haiidwürterbiich  Bd.  I. 
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sonders  bei  Säufern,  rbeumatlsclieu  und  durch  Mifsbrauch  des 
Merkurs  kachektisch  gewordenen  Individuen  vorkorame.  Die 
Disposition  der  einzelnen  Arterien  richtet  sich  erstens  nach 
ihrem  Kaliber,  denn  die  gröfseren  Arterien  werden  viel  häu- 
figer aneurysmatisch,  als  die  kleineren,  was  darin  seinen 
Grund  haben  dürfte,  dafs  jene  im  Vcrhältiiifs  zu  der  Masse 
des  in  sie  eiiidringenden  Blutes  viel  dünnere  Wandungen  ha- 
ben, als  die  kleinern,  daher  dem  Andrange  desselben  eher 
nachgeben ; ferner  gibt  Krümmung  einer  Arterie  Disposition 
zu  Aneurysmen,  daher  diese  so  häufig  am  Anfänge  der  Aorta 
und  an  der  Art.  poplitea,  welche,  wie  das  Knie,  meistens  ge- 
bogen ist,  vorkommt  und  es  erklärt  sich  dies  aus  dem  stär- 
keren Andrange  des  Blutes  gegen  den  gekrümmten  Theil  ei- 
ner Arterie;  auch  sind  die  innern  Arterien  des  Körpers  viel 
häufiger  dem  Uebel  unterworfeu,  als  die  äufserii,  was  darin 
seinen  Grund  zu  haben  scheint,  dafs  die  erstcren  viel  weni- 
ger von  Theilen,  die  an  ihnen  liegen,  unterstützt  sind,  als 
die  von  resistenteren  Gebilden  dicht  und  rund  umlagerten  Ar- 
terien in  den  äufsern  Theilen.  Endlich  ist  noch  ein  sehr  wich- 
tiges disponirendes  Moment  in  krankhaften  Zuständen  einer 
Arterie  gegeben,  wodurch  die  Häute  derselben  ihre  Elasticitat 
verlieren  und  brüchig  werden,  so  dafs  sie  bei  einer  Dehnung 
durch  äufsere  Ursachen  oder  durch  einen  starkem  Blutan- 
drang zerreifsen  und  in  ein  falsches  Aneurysma  ausgedehnt 
werden.  So  hat  man  gesehen,  dafs  nach  Amputation  eines 
Gliedes  und  Unterbindung  seiner  Hauptarterie  an  dieser  in 
Folge  des  blofsen  Blutandranges  ein  Aneurysma  entstand,  oder 
es  bildet  sich  nach  der  Operation  eines  Aneurysmas  über  der 
unterbundenen  Gefäfsstelle  das  Uebel  wieder,  w^enn  die  Ar- 
terie daselbst  krank  ist.  Solche  krankhafte  Zustände  der  Ar- 
terie bestehen  in  atheromatösen,  steatomatösen , erdigen  und 
kalkartigen  Ablagerungen  au  der  innern  Memjbran  und  knor- 
peligen Verdickungen  derselben;  diese  verliert  zuerst  dabei 
ihre  glatte  Beschaffenheit,  wird  ungleich,  gleichsam  runzelig, 
daun  bilden  sich  zuletzt  Flecke  auf  ihr  und  au  diesen  entste- 
hen die  genannten  Ablagerungen,  die  bald  in  der  Form  von 
Körnern  und  Häufchen,  bald  als  Schuppeu  sich  darstelleu 
und  einerseits  den  Kanal  der  Arterie  au  der  kranken  Stelle 


ANEURYSMA. 


« 


195 


TGf engem,  andererseits  den  Znsammenliang  der  innern  Mem- 
bran mit  der  mittlern  schwächen  und  die  erstere  leicht  zer- 
reifsbar  lind  brüchig  machen.  Bisweilen  bilden  sich  aus  die- 
sen Ablagerimgen  oder  auf  andere  Yeranlassungeii  wirkliche 
iilcerative  Zerstörungen  der  innern  und  mittleren  Haut  der 
Arterie. 

Als  Gelege nheits Ursachen  kommen  vor:  Verletzun- 
gen einer  Arterie  durch  Stich,  Schilfs,  die  spitzen  Enden  ei- 
nes fractiirirten  Knochens  u.  dgl.,  wenn  sich  dabei  das  Blut 
nach  aufsen  nicht  entleeren  kann,  sondern  im  Umfange  der 
Arterie  anzusamineln  gezwungen  ist,  heftige  Dehnung  einer 
Arterie  durch  Contusion  derselben,  starke  Streckung  eines 
Gelenkes  und  Ausdehnung  eines  Gliedes  (z.  B.  bei  der  Repo- 
sition von  Luxationen),  wobei  die  Arterie  selbst  oder  ihre  in- 
nere Membran  zerreifst  oder  der  Tonus  derselben  so  ge- 
schwächt wird,  dafs  sie  dem  Blutandrange  nachgibt,  starke 
Erschütterungen  durch  äufsere  Einwirkungen,  Husten,  Er- 
brechen u.  dgl.,  heftiger  Andrang  des  Blutes  nach  gewissen 
Theilen  in  Folge  von  körperlichen  Anstrengungen,  Trunken- 
heit, geistigen  Aufregungen,  z.  B.  durch  Zorn  und  Wuth. 
Auch  Uebermafs  im  Genufs  geistiger  Getränke  und  den  Mifs- 
brauch  des  Merkurs  hat  mau  unter  den  Gelegenheitsiirsachen 
aufgeführt,  doch  wirken  sie  hauptsächlich  nur  als  dispoiiirende, 
indem  sie  in  allen  oder  einzelnen  Arterien  den  Tonus  schwä- 
chen oder,  was  der  häufigere  Fall  zu  sein  scheint,  die  vor- 
hin besprochenen  Degenerationen  der  Arterienhäute  erzeu- 
gen. DaU  AVürmer  Ursachen  von  Aneurysmen  werden  können 
(An.  vermiiiosum,  Ploucquet)  ist  durch  nichts  erwiesen.  Der 
Strongyliis  armatus  s.  aueurysmaticus,  den  man  bei  Pferden  in 
Aneurysmen  gefunden  hat,  scheint  vielmehr  Folge,  als  Ursach  v 
der  Krankheit  zu  sein.  In  vielen  Fällen  läfst  sich  gar  keine 
Gelegeuheitsursache  nach  weisen,  und  es  bedarf  einer  solchen 
auch  kaum,  wo  die  angegebenen  Degenerationen  der  Arterien- 
häute  in  hohem  Grade  vorhanden  sind  und  ‘schon  der  gewöhn- 
liche Andrang  des  Bluts  hinreichend  sein  kann,  um  die  in- 
nere und  mittlere  Haut  zu  durchbrechen  und  die  nachgiebio-e 
äufsere  auszudehnen.  Je  nachdem  das  x^neurysma  durch  eine 
äufsere  Verletzung  erzeugt  worden  oder  nicht,  tlieilt  man  es 
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in  das  An,  traumaticum  und  spontaiieuin.  — Es  werden  an  allen 
Tlieilen  des  arteriellen  Systems  Aneurysmen  beobachtet,  am 
liäufigsten  kommen  aber  solche,  die  nicht  die  Folge  von  Ver- 
wundungen sind,  an  der  Aorta,  besonders  an  ihrem  Bogen, 
demnächst  an  der  Art.  poplitea,  ferner  an  der  cniralis  und 
iliaca  externa,  der  axillaris  und  subclavia,  dann  an  der  ca- 
rotis, endlich  an  der  brachialis  vor;  höchst  selten  hat  man 
Aneurysmen  an  den  Bauchästeii  der  Aorta  beobachtet.  Die 
durch  Verwundungen  entstehenden  Aneurysnien  sollen  am  häu- 
figsten in  der  Elienbeuge  sein,  woselbst  sie  durch  unglück- 
liche Aderlässe  erzeugt  werden;  doch  scheint  mir  diese  Ent- 
stehungsweise jetzt  viel  seltener  zu  sein,  als  die  durch  an- 
dere zufällige  Verwundungen  an  andern  Stellen. 

Die  Entstehungsweise  der  Aneurysmen  hat  seit  lan- 
ger Zeit  Discussionen  veranlafst  und  Scarpa  hat  in  neuerer 
Zeit  die  Behauptung  zu  begründen  gesucht,  dafs  alle  Aneu- 
rysmen durch  Zerreifsung  der  iimern  und  mittlern  Arterieii- 
haut  gebildet  würden,  also  falsche  seien.  Scarpa  gibt 
«war  zu,  dafs  eine  Arterie  ohne  Zerreifsung  der  innern  Haut 
ausgedehnt  werden  könne,  aber  dies  habe  stets  im  ganzen 
Umfange  der  Arterie  Statt  und  sei  nicht  als  Aneurysma  zu 
betrachten,  welches  immer  eine  sackförmige  Gestalt  zeige, 
an  der  einen  Seite  der  Arterie  sitze  und  mit  der  Hole  der- 
selben durch  eine  OelFuung  communicire,  die  ira  Verhältnifs 
zu  seiner  Weite  gering  ist;  jene  Ausdehnung  könne  nur  eine 
Disposition  zum  Aneurysma  d.  h.  zur  Zerreifsung  der  innern 
und  mittlern  Membran  abgebeu,  doch  komme  sie  bei  wei- 
tem nicht  bei  jedem  Aneurysma  vor  und  gestalte  sich  nie 
zu  einem  wirklichen  aneiirvsmatischen  Sacke,  Bei  einem 
Aneurysma  durch  blofse  Ausdebnung  würde  der  Sack  seinen 
gröfsten  Durchmesser  an  der  Stelle,  wo  er  mit  der  Arterie 
zusammenhangt,  haben  müssen;  auch  könne  in  einem  sol- 
chen dio  Ansammlung  von  Blutgerinsel,  die  man  in  Aneurys- 
men findet,  nicht  zu  Stande  komme,  da  das  Blut  dabei  niebt 
ans  der  Hole  der  Arterie  heraustritt.  Scarpa  stützt  seine 
Behauptung  einerseits  darauf,  dafs  dio  inneren  und  mittleren 
Artcrieuhäute  zu  wenig  Elasticität  besitzen,  um  eine  stärkere 
Ausdehnung  zu  ertragen,  ohne  zu  zerreifsen;  diese  Zerreifs- 
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barkeit  werde  noch  gesteigert  durch  die  Beschaffenheit  der  iu- 
neru  Membran  iin  Umfange  der  Oeffnnngj  durch  welche  Sack 
lind  Arterie  coramimiciren,  woselbst  jene  sich  sehr  verdünnt, 
desorganisirt  und  oft  so  brüchig,  wie  Eierschalen  zeige,  so 
dafs  dieselbe,  wenn  sie  nicht  verwundet  oder  durch  äiifsere 
Veranlassung  zerrissen  worden  ist,  durch  den  Blutandrang 
eine  Ruptur  erleidet,  das  Blut  zwischen  die  Fasern  der  mitt- 
lern  Haut  tritt  und  die  äufsere  zellgewebige  Membran  zu  ei- 
nem Sacke  ausdehut,  — Andererseits  beruft  sich  Scarpa 

auf  seine  anatomische  Untersuchung'  von  Pulsadergeschwüi- 

\ 

steil,  bei  der  sich  die  innere  und  mittlere  Arterienhaut  nicht 
in  den  Sack  hinein  verfolgen  liefs,  sondern  nur  bis  an  den 
Ptaiid  der  CommuiiicationsölFiiuiig,  welcher  zuweilen  eine  zer- 
fressene, gefraiizte,  harte,  callöse  Beschaffenheit  zeigte  und  v 
an  dem  sich  die  zellgewebige  Haut,  woraus  der  Sack  besteht, 
bei  sorgfältiger  Untersuchung  immer  von  der  mittleren  Haut 
der  Arterie  ablösen  liefs ; doch  hing  jene  mit  der  fibrösen  und 
der  inneru  Arterienmembran  oft  so  fest  zusammen,  dafs  man 
sie  bei  weniger  Sorgfalt  für  eine  Fortsetzung  von  diesen  hal- 
ten konnte.  Ueberdies  ist  der  Sack  oft  dick  und  besteht 
scheinbar  aus  verschiedenen  übereinanderliegenden  Meinbraueii,  . 
die  sich  aber  von  den  Arterienhäuten  sehr  verschieden  zeig- 
ten, Der  aueurjsm,  Sack  fand  sich  stets  mit  demselben  wei- 
chen, dehnbaren  Zellgewebe  bedeckt,  welches  die  Arterie  im 
gesunden  Zustande  mit  den  Nachbartheilen  verbindet,  und  dar- 
über trifft  man  noch  bisweilen  eine  glatte  Membran,  nament- 
lich bei  Aneurysmen  der  Aorta  die  Pleura  oder  das  Perito- 
neum, wodurch  Sack  und  Arterie  umhüllt  werden  und  beson- 
ders leicht  der  Anschein  entstehen  kann,  als  sei  die  Arterie 
selbst  ausgedehnt.  — Diese  Scarpa  sehen  Beobachtungen 
sind  unfehlbar  sehr  wichtig  und  beweisen,  dafs  man  bei  den 
anatomischen  Untersuchungen  von  Aneurysmen  gar  nicht  sorg- 
fiiltig  genug  zu  Werke  gehen  kann  und  dafs  mau  gewifs  in 
sehr  vielen  Fällen  ohne  hinreichenden  Nachweis  ein  wahres 
Aneurysma  angenommen  hat.  Jedenfalls  sind  die  meisten 
Pulsadergeschwülste  als  falsche  zu  betrachten;  indessen  ist 
es  freilich  durch  die  neueren  Untersuchungen  vonHodgsoii, 
Boyer,  Richerand,  Naegele  u.  a.  dargethan,  dafs 
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Aneiirjsinen  aucli  durch  Aiisdehiiiiiig  sammtliclier  Arterienhäute 
entstehen  können  und  zwar  iiuifs  man  zugehen  1)  walire  Aneu- 
rjsmeii,  bei  denen  die  Arterie  in  ihrem  ganzen  Umfang  aus- 
gedehnt ist  (Langenbecks  totale  Aneurysmen),  welche  Aus- 
dehnung auch  Scarpa  als  vorkommend  anerkennt,  ohne  ihr 
aber  den  Namen  des  Aneurysmas  zuzugestehen,  und  2)  wahre 
Aneurysmen,  hei  denen  die  Arterie  nur  an  einem  Theil  ihres 
Umfangs  ausgedehnt  ist  (Langenbecks  partielle  Aneur.), 
also  ein  aiieurysmatischer  Sack  besteht,  durch  welchen  man 
sämratliche  Arterienhäute  verfolgen  konnte  und  in  dem  man 
bisweilen  die  innere  Haut  auf  dieselbe  Weise  krankhaft  be^ 
schalFeii  fand,  wie  in  der  Arterie  selbst.  Die  wahren  Aneu^ 
rysmen  vermögen  .aber  keiuen  gröfsern  Umfang  anzunehinen, 
ohne  dafs  die  ausgedehnte  innere  Membran  zerreifst,  und  sie 
werden  daun  Aneurysmata  mixta,  deren  Vorkommen  jedoch 
ebenfalls  die  Möglichkeit  des  wahren  Aneurysmas  darthut. 

Symptomatologie,  Diagnose  und  Verlauf.  In- 
nere Aneurysmen  d.  ln  solche,  die  dem  Gesicht  und  Gefühl 
nicht  ziigäugig  sind,  bringen  nur  unbestimmte  Zufälle  her- 
vor und  sind  schwierig  zu  diagiiosticiren,  wovon  unter  Aneur, 
aortae  gesprochen  werden  wird.  — Aeufsere  Aneurysmen  ge-- 
heil  sivch  zu  erkennen  durch  eine  im  Verlauf  einer  Arterie  ent- 
standene Geschwulst,  welche  weich  und  elastisch  ist,  mit  dem 
Arteriellschlage  synchronisch  pulsirt,  durch  einen  auf  sie  oder 
auf  die  Arterie  zwischen  ihr  und  dem  Herzen  ausgeübten  Druck 
zu  n Verschwinden  gebracht  wird,  nach  Aufhebung  des  Drucks 
aber  w iederkehrt  und  bei  Compressioii  der  Arterie  an  der  vom 
Herzen  entfernteren  Seite  eine  stärkere  Spannung  und  lebhaf- 
tere Pulsation  bekommt.  Schmerzhaft  ist  die  Geschwulst  2:e- 
wölinlicli  nicht  und  die  Haut  über  ihr  pllegt  wenigstens  bis 
zu  einem  gewissen  Zeitpunkt  unverändert  zu  sein.  Die  Ge- 
schwulst, an  deren  Sitze  der  Kranke  zuerst  nur  ein  uugewölin- 
liclies  Klopfen  bemerkt,  ist  anfangs  klein,  erreicht  aber  spä- 
ter oft  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang.  Ihr  Pulsiren  hangt 
von  dem  Einströmen  des  Blutes  in  ihre  Hole  ab,  indem  letz- 
teres dabei  aber  aus  der  Hole  der  Arterie,  also  gewisserma- 
fseu  aufser  dem  Kreisläufe  tritt,  gerinnt  ein  kleiner  Theil  des- 
gelben  und  setzt  sich  an  die  innere  Fläche  des  aneurysma- 
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tlscliea  Sackes  an;  dies  Gerliisel  rermelirt  eich  und  bildet 
verschiedene  Schichten,  die  den  Sack  mehr  oder  minder  ans- 
füllen, Dies  ist  der  Grund,  weshalb  die  Geschwulst  bei  ih- 
rem Wachsthura  an  Elasticität  verliert  und  sich  nicht  mehr 
ganz  wegdrücken  läfst;  auch  dafs  sie  eiüe  immer  schwächere 
Pulsation  zeigt,  die  endlich  selbst  ganz  und  gar  verloren  geht, 
sucht  mau  in  dem  angeführten  Umstande,  Dies  scheint  je- 
doch nicht  richtig  zu  sein.  Kr  eyssig  will  die  Pulsation  der 
Aneurysmen  nicht  von  dem  Einströmen  des  Blutes  in  den  Sack, 
sondern  von  einer  Erschütterung  ableiteu,  die  durch  den,  dem 
ganzen  Arteriensystem  sich  mittheilenden  Stofs  des  Herzens 
entsteht.  Es  istgewifs,  dafs,  um  den  aneurysmatischen  Sack 
auszudehnen  und  so  die  Pulsation  zu  erzeugen,  ein  zu  gerin- 
ger Blutstrom  durch  die  oft  nur  sehr  enge  Oeifnung  in  den 
Sack  dringt,  der  noch  dazu  manchmal  von  vielem  Gerinsel 
angefüllt  ist;  die  Pulsation  kann  nur  in  sofern  von  dem  in 
den  Sack  tretenden  Blute  abhängig  sein,  als  jenem  dadurch 
eine  Erschütterung  gegeben  wird.  Ihr  Anfhören  kann  aber 
nicht  daraus  erklärt  werden,  dafs  dgs  Blut  nicht  mehr  in 
den  Sack  dringt,  denn  auch  andere  feste  Geschwülste,  welche 
auf  einer  Arterie  sitzen,  zeigen  eine  pulsirende  Bewegung,  wie 
Aneurysmen;  jene  Erscheinung  mufs  vielmehr  darin  gesucht 
werden,  dafs  der  Sack  seine  Beweglichkeit  verliert  und  jene 
Erschütterung  nicht  mehr  annimmt  und  fortpflanzt,  was  da- 
von abhäugt,  dafs  er  bei  seiner  Ausdehnung  von  den  umge- 
benden Theilen  fester  umfafst  wird  und  mit  denselben  sich 
verbindet.  Mit  seinem  Gröfserwerden  nehmlich  übt  der  aneu- 
rysmatische Sack  auch  einen  Druck  auf  die  benachbarten 
Theile  aus,  der  selbst  inflammatorische  Zustände  bedingt  und 
in  Folge  dessen  der  Sack  mit  den  Umgebungen  verwächst, 
die  leidende  Arterie  mit  der  anliegenden  Vene  und  auch  wohl 
dem  Nerven  sich  eng  verbindet,  und  diese  beiden,  so  wie  die 
Lyinphgefäfse  comprimirt  und  in  ihren  Functionen  gestört  wer- 
den; ja  auf  die  aiieurysm.  Arterie  selbst  kann  der  Sack  ei- 
nen Druck  ausüben,  der  den  Blutlaiif  in  ihr  beschränkt, 
wozu  manchmal  auch  noch  Coagulum  kommt,  was  sich  aus 
dem  Sacke  in  die  Arterie  hineinerstreckt  oder  nach  Rich- 
ter sich  manehmal  durch  eine  zufällige  mechanische  Ein  wir- 
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kimg  aus  jenem  I8sen  und  in  die  Hiile  des  Gefäfses  hinclnge- 
ratheii  soll.  Man  findet  daher  bei  einem  älteren  Aneurysma 
unterhalb  desselben  das  Glied  in  seiner  Erniihriiug  gehemmt 
ödematös,  kühl,  den  Puls  der  Arterie  schvvaeh  und  klein,  die 
Arterie  selbst  coiitrahirt;  auf  der  Geschwulst  aber  sind  die 
Veuen  ausgedehnt,  so  dafs  sie  durch  die  Haut  bläulich  durch- 
schimmern ; die  letztere  verschmilzt  mit  dem  Sacke  iiud  ver- 
dünnt sich,  die  Muskeln  im  Umfange  des  Sacks  werden  ver- 
drängt, durch  Absorption  verdünnt  mid  verwachsen  ebenfalls 
mit  den  an  ihnen  liegenden  Theilen,  endlich  werden  auch  die 
Knorpel  und  Knochen,  auf  welche  das  Aneurysma  bei  seiner 
Ausdehnnng  wirkt,  zerstört  und  cs  entstehen  in  denselben 
nicht  durch  Caries,  wie  man  früher  glaubte,  sondern  durch 
interstitielle  Absorption  und  in  seltenen  Fällen  unter  Exfo- 
liation nekrotischer  Stöcke,  Lücken  und  Aushölungen  durch 
welche  manchmal  ein  inneres  Aneurysma  (so  ein  Aneur.  arciis 
aortae  vermiltelst  Zerstörung  des  Brustbeins)  äufserlich  sicht- 
bar wird,  „der  ein  äufseres  (z.  B.  der  carotis  communis  durch 
lerforatioii  der  Knorpel  der  Luftröhre)  zu  einer  Hole  des 
Körpers  sich  den  Weg  bahnt.  Diese  Zerstörung  der  Kno- 
chen ist  manchmal  sehr  bedeutend;  betrifft  sie  die  Wirbel- 
heine, so  kann  dadurch  Krümmung  der  Wirbelsäule  erzeug 
werden,  ja  Pclletan  sah  die  Knochen  von  4 Wirbeln  auf 
diese  Weise  zerstört  werden.  ■ Weniger  rasch  als  die  Kno- 
chen, unterliegen  die  Knorpel  jener  Absorption.  Durch  die 
Einwirkung  auf  benachbarte  Nerven  erzeugt  das  Aneurysma 
in  seinem  spateren  Verlaufe  oft  Schmerzen,  die  sehr  hefii-.- 
werden  können,  ziehend,  reifsend  sind  und  sich  längs  dem 
yerlaiifc  oes  Nerven  selbst  zu  entfernteren  Tlieilen  erstrek- 
ken;  unterhMb  der  Geschwulst  verliert  dagegen  das  Glied 
ysweHen  sein  Gefühl,  wird  unbraiichbar  und  bei  sehr  gro- 
fser  Ausdehnung  des  aueiirTsm.  Sackes  kann  sogar  der  iin- 
tere  Theil  des  Gliedes  durch  gänzliche  Aufhebung  der  Geföfs- 
mid  NerTOuthHtigkeit  brandig  werden.  Dies  ist  jedoch  ein 
80  euer  Fall  und  gewöhnlich  werden,  wenn  ein  Aneurysma 
( iirc  1 seinen  bedeutenden  Umfang  und  das  in  ihm  abgesetzte 
Coagulunr  den  Blutlanf  durch  die  betr.  Arterie  hemmt,  die 
«her  ihm  von  letzterer  abgehenden  Zweige,  sowie  deren  Aua- 
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stöinosen  mit  den  unterhalb  des  Aneurysmas  entsprinfi:eii7 
den  Zweigen  ausgedehnt,  so  dafs  auf  diesem  Wege  das  Blut 
in  den  untern  Theil  der  Arterie /gelangt  (was  man  den  Col- 
lateralkrcislauf  nennt)  und  das  Glied  ferner  ernährt  werden 
kann. — • Fast  jedes  Aneurysma  berstet,  wenn  seine  Ausdehnung 
einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  indem  sich  sein  Sack  und 
die  ihn  bedeckenden  Tlieile  immer  mehr  verdünnen  und  nicht 
mehr  dem  Andrange  des  Blutes  widerstehen  können.  Die  Zeit, 
in  der  dies  geschieht,  ist  sehr  verschieden.  Innere  Aneurys- 
men, welche  von  einer  serösen  Haut  bedeckt  sind,  bersten 
nebst  dieser  geradezu;  wird  jedoch  die  Bedeckung  durch  eine 
mucöse  oder  die  äufsere  Haut  gebildet,  so  geschieht  der  Auf- 
bruch des  Aneurysmas  durch  Bildung  eines  Braudschorfes ; 
ist  namentlich  das  Aneurysma  ein  äufseres,  so  wird  es  im- 
mer gespannter,  erhebt  sich  an  seinem  mittleren  Theile,  seine 
Bedeckungen  werden  dünner,  dunkler,  purpurfarben,  und  es 
bildet  sich  auf  ihnen  ein  kleiner  Schorf,  mit  dessen  Ablösung 
sich  der  Sack  öffnet.  Dieser  Aufbruch  hat  eine  verschiedene 
Wirkung;  erfolgt  er  nach  aufsen  oder  in  eine  gröfsere  Hole 
des  Körpers,  so  ergiefst  sich  das  Blut  frei,  was  je  nach  der 
Gröfse  des  leidenden  Gefäfses  und  seiner  mehr  oder  minder 
schwierigen  Zugänglichkeit  für  eine  Hilfsleistung  gröfsere  oder 
geringere  Gefahr  bringt,  nicht  selten  aber  in  kurzer  Zeit, 
selbst  in  wenigen  Sekunden  tödtlich  wird,  In  seltenen 
Fällen  berstet  das  Aneurysma  ohne  Zerreifsiing  der  dasselbe 
bedeckenden  Theile  und  das  Blut  ergiefst  sich  nun  entweder 
in  das  umgebende  Zellgewebe,  so  dafs  der  Zustand  in  den 
eines  Aneurysma  spurium  diffusum  übergeht,  oder  w^enn  die 
Nachbarthelle  mehr  condensirt  sind  und  der  Blutergufs  nur 
sehr  langsam  erfolgt,  so  bildet  sich*das  Blut  eine  neue  Höle, 
es  entsteht  ein  neuer  Sack , der  mit  dem  ersten  communicirt 
und  dessen  Bersten  wohl  sogar  auf  dieselbe  Weise  die  Bil- 
dung eines  dritten  Sackes  zur  Folge  haben  kann,  bis  end- 
lich der  Aufbruch  in  eine  grofse  Höle  oder  nach  aufsen  er- 
folgt und  damit  das  Blut  freien  Austritt  gewinnt.  In  ein- 
zelnen Fällen  berstet  das  Aneurysma  nicht,  sondern  wird 
seihst  durch  die  Natur  beseitigt,  wovon  in  der  Prognose  die 
Rede  sein  soll. 


202 


ANEURYSMA. 


\ 


\ 


Die  aufgestellte  Sjmptomatologie  bezieht  sich  auf  das  wahre 
luid  das  circuniscripte  falsche  Aneurysma  gemeinschaftlich; 
zwischen  beiden  ist  der  Unterschied  vorhandenj  dafs  das  fal- 
sche weniger  leicht  und  rasch  einem  auf  den  Sack  oder  ober- 
halb desselben  auf  die  Arterie  angebrachten  Drucke  weicht 
und  nach  Aufhebung  dieses  langsamer  wiederkehrt,  wobei 
nicht  selten  ein  eigenthümliches  Zischen  zu  hören  ist.  Diese 
Diiferenz  rührt  davon  her,  dafs  beim  falschen  Aneurysma  die 
Oeffiinug,  wodurch  Arterie  und  Sack  communiciren,  im  Ver- 
hältiiifs  zu  letzterem  eng,  oft  sehr  eng  ist,  während  sie  beim 
wahren  eine  gleiche  Weite  mit  dem  Sacke  hat.  Wahre  Aneu- 
rysmen pulsireu  lebhafter,  als  falsche,  nehmen  langsam  zu, 
sind  immer  nur  klein  und  elastisch  und  gehen  beim  Wach- 
sen, indem  ihre  innere  Membran  zerreifst,  in  die  Kategorie 
des  falschen  über,  welche  Veränderung  sich  durch  die  raschere 
Zunahme  der  Geschwulst  verräth.  Nur  im  Sacke  der  fal- 
schen Aneur. , mögen  sie  nun  ursprünglich  falsche  oder  aus 
wahren  entstandene  (mixta)  sein , findet  mau  die  früher  er- 
wähuteu  Coagulum -Schichten;  aber  bei  ihnen  auch  mit  höchst 
seltenen  Ausnahmen  immer.  Kreyssig  hat  die  Vermuthiing 
aufgestellt,  dafs  diese  Gerinsel,  wenn  auch  nicht  durchaus, 
in  einer  von  der  inneren  Fläche  des  Sackes  ausgehenden  Ex- 
sudation plastischer  Lymphe  ihren  Grund  haben;  indessen  be- 
rechtigt der  Umstand,  dafs  die  innersten  der  Schichten  in 
einem  Sacke  das  Ansehn  der  zuletzt  gebildeten  haben,  zu 
der  Annahme,  dafs  sie  aus  dem  Blute  abgesetzt  seien.  So 
wie  sich  iiehmlich  bei  einer  dnrchschnittnen  oder  zerrissnen 
Arterie,  nachdem  sie  sich  zurückgezogen,  in  ihrer  zellgewebi- 
gen  Scheide  ein  Gerinsel,  trotz  dem  Fortströmeii  des  Blutes, 
absetzt,  so  bildet  sich  ein  solcher  Absatz  auch  im  aneurys- 
mat.  Sacke,  sobald  die  innere  und  mittlere  Arterienhaut  ge- 
trennt sind,  ungeachtet  die  Bewegung  des  Blutes  in  demsel- 
ben fortdauert,  wenigstens  in  einem  gewissen  Maafse ; es  ge- 
rinnt die  coagulable  Lymphe  zu  einer  mit  Cruor  gemischten 
faserigen  Schicht,  an  die  sich  neue  Schichten  anlegen,  wäh- 
rend die  erstgebildeten  allmählig  ihren  färbenden  Bestandtheil 
verlieren,  eine  gelblichweifse  Farbe  bekommen  und  sich  ver- 
dichten. üebrigens  ist  die  Kr  ey  s sigsche  Ansicht  nicht  ohne 
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Walirscheinlichkeit,  da  dlo  Zerreifsiing  der  inneren  Arterieu- 
haiit  leicht  plastische  Exsudatioiieii  zur  Folge  hat,  wie  die 
Unterhiudiiiig  der  Gehifse  beweist;  doch  scheint  durch  solche 
Exsudatioiieii  hauptsächlich  die  Verdickung  des  Sacks  verur- 
sacht zu  werden,  die  bei  falschen  Aneurysmen  mit  ihrem  Wachs- 
thum zimimmt,  während  bei  wahren  Aneurysmen  der  Sack  in 
der  Regel  desto  dünner  wird,  je  mehr  er  sich  ausdehiit.  — 
Das  Aneurysma  spurium  dilfusum  ist  ebenfalls  mit  einer  pul- 
sirenden  Geschwulst  verbunden,  aber  diese  ist  mehr  ausge- 
dehnt, oft  über  eine  sehr  grofse  Strecke,  nicht  umschrieben, 
dabei  uneben,  an  einzelnen  Stellen  härter,  an  anderen  wei- 
cher und  die  Haut  auf  ihr  oft  verfärbt,  gelb,  roth,  blau,  ge- 
fleckt, nicht  selten  von  dunkler  Purpurfarbe.  Sie  wächst  ver- 
hältnifsmäfsig  rasch  bis  zu  einer  sehr  verschiedenen  Gröfse, 
indem  ihre  Zunahme  von  dem  fortdauernden  Austritt  des  Bluts 
aus  der  Arterie  abhängig  ist.  Wird  die  Anhäufung  des  Blu- 
tes im  Zellgewebe  zu  bedeutend,  so  ist  Brand  des  geschwol- 
lenen lind  ausgedehnten  Theils  die  Folge  davon. 

Die  Diagnose  der  Aneurysmen  hat  oft  ihre  grofse  Schwie- 
rigkeiten ; denn  erstens  darf  man  nicht  jede  pnlsirende  Ge- 
schwulst für  ein  Aneurysma  halten,  indem  auch  andere  Ge- 
schwülste, welche  auf  gröfsereii  Arterien  oder  auf  dem  Her- 
zen selbst  liegen,  eine  die  Pulsation  des  Aneurysma  aufs  täu- 
schendste nachahmende  Bewegung  zeigen.  Bisweilen  verläuft 
auch  eine  gröfsere  Arterie,  z.  B.  die  uliiaris,  anomaler  Weise 
nahe  unter  der  Haut  und  dann  kann  eine  auf  ihr  sitzende  Ge- 
schwulst leicht  zu  einem  Irrthum  führen.  Ist  diese  Geschwulst 
eine  feste,  so  wird  die  ungeachtet  der  vorhandenen  Pulsation 
mangelnde  Elasticität,  die  Unmöglichkeit,  sie  fortzudrücken, 
ihre  unveränderte  Beschaffenheit  bei  einem  oberhalb  oder  un- 
terhalb derselben  auf  die  Arterie  ausgeübten  Drucke  gegen 
Verwechslung  sichern.  Leichter  ist  diese  möglich,  wenn  die 
Geschwulst  Flüfsigkeit  enthält,  z.  B.  ein  Abscefs;  doch  wird 
sie,  wenn  man  die  Arterie  über  ihr  comprimirt,  zwar  ihre 
Pulsation,  aber  nichts  von  ihrem  Umfange  verlieren  und  bei 
Compression  der  Arterie  unter  ihr  wird  zwar  die  Pulsation 
fortbestehen,  selbst  lebhafter  erscheinen,  aber  die  Geschwulst 
wird  nicht  gröfser  oder  gespannter,  wie  dies  bei  den  Aneu- 
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' rysraen  der  Fall  ist,  Aufserdem  miifs  man  in  solchen  Fällen 
auf  die  Eutstehungsweise  des  Uebels  und  alle  andere  Uin- 
» stände  desselben  forgfaltige  Rücksicht  nehmen.  Zweitens 
kann  mau  ein  Aneurysma,  was  seine  Pulsation  verloren  hat, 
für  eine  andere  Geschwulst,  z.  B.  einen  Abscefs  nehmen,  und 
es  sind  mehrere  Fälle  bekannt,  wo  mau  in  Folge  eines  sol- 
chen Irrthuins  die  Geschwulst  eiiischnitt  und  eine  sogar  tödt- 
llch  gewordene  Blutung  veranlafste.  Man  wird  sich  gegen 
einen  Mifsgriff  dieser  Art  schützen,  wenn  man  auf  den  Sitz 
der  Geschwulst  und  ihr  Verhtältiiifs  zu  benachbarten  gröfseren 
Arterien,  sowie  auf  ihre  Entslehungswcise , ihre  frühere  Be- 
schalFenheit  und  andere  Umstände  mit  Sorgfalt  Rücksicht  nimmt, 
Prognose,  Der  Ausgang,  Avelchen  ein  Aneurysma  nimmt, 
wenn  es  sich  selbst  überlassen  bleibt,  ist  verschieden,  besteht 
aber^  in  der  Regel  in  Bersten  der  Geschwulst  und  tödtlichem 
Blutergiifs.  In  manchen  Fällen  bewirkt  die  Natur  Heilung, 
doch  ist  dies  verhäitnifsmäfsig  zu  selten , als  dafs  man  in 
einem  concreten  Falle  HolFuungen  darauf  bauen  könnte,  so- 
fern nicht  die  Zeichen  des  Eintritts  jener  Heilung  vorhanden 
sind.  Die  Wege,  welche  die  Natur  dabei  einschlägt,  sind 
folgende:  Am  häuügsteu  verhält  es  sich  so,  dafs  die  früher 
erwähnten  Schichten  von  Coaguluni  sich  im  aneiirysmatischeu 
Sacke  immer  mehr  anhäufeu  und  endlich  nicht  blos  ihn,  son- 
dern auch  die  Arterie  bis  zu  den  nächst  ober-  und  unterhalb 
abgeheiideu  gröfseren  Aesteu  ganz  anfüllen  und  verschliefsen. 
Das  Blut,  welches  nun  in  den  Sack  und  den  afficlrten  Ar- 
terientheil  nicht  mehr  eindringen  kann,  gelangt  auf  dem  Wege 
des  oben  erwähnten  Collateralkreislaufes  in  den  untern  Theil 
der  Arterie  und  fährt  so  fort,  das  betr,  Glied  zu  ernähren. 
Der  aiieurysm,  Sack  zieht  sich  ferner  zusammen,  indem  das 
in  ihm  befindliche  Coagulum  immer  mehr  verdichtet  und  re- 
sorbirt  wird,  gleichcrmafsen  verhält  es  sich  mit  dem  verstopf- 
ten Arterieiitheil , bis  dieser  endlich  in  einen  ligamentöseu 
Strang,  und  der  Sack  zu  einem  kleinen  festen  Knoten  ver- 
wandelt ist.  Dafs  dieser  Prozefs  eiutritt,  erkennt  man  daran, 
dafs  der  Sack  die  Pulsation  verliert,  fester  wird  und  sich  zu- 
sammenzieht. Ausnahmsweise  hat  man  beobachtet,  dafs  bei 
dieser  Heilungsart  nur  der  Sack  mit  Coagulum  gefüllt  und 
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anf  die  angegebene  Weise  weiter  verändert  wurde,  die  Arterie 
selbst  aber  wegsain  blieb.  Ein  andrer  Heilungsjirozefs,  wel- 
chen die  Natur,  jedoch  am  seltensten,  einschlagt,  besteht 
darin,  dafs  der  aneiirjsm.  Sack  bei  seiner  Ausdehnung  so 
durch  die  ihn  umgebenden  Theile  gegen  die  leidende  Arterie 
selbst  gedrückt  wird,  dafs  diese  verschlossen  ist  und  kein  Blut 
mehr  in  das  Aneurysma  gelangen  kann,  das  in  letzerm  aber 
noch  vorhandene  Blut  coagulirt,  indessen  die  Wandungen 
des  comprimirten  Arterientheils  mit  einander  verwachsen.  Der 
dritte  Weg,  auf  dem  spontane  Heilung  bisweilen  erfolgt,  ist 
der,  dafs  der  aneurysmatische  Sack  nebst  den  benachbarten 
Theilen  brandig  und  durch  eine  an  seinen  Gränzen  entste- 
hende Eiterung  ausgestofsen  wird,  während  die  Arterie  sich 
mit  Coagulum  verstopft,  darauf  durch  Exsudation  plastischer 
Lymphe  und  Verwachsung  ihrer  Wandungen,  die  in  Folge 
der  im  Umfange  des  Brandigen  statthabenden  Entzündung 
eintritt,  verschliefst  und  so  ein  tödtlicher  Ergufs  des  Blutes 
verhindert  wird.  Soll  dieser  Vorgang  aber  wirklich  zur  Ge- 
nesung führen,  so  mufs  der  Kranke  Kräfte  genug  besitzen, 
um  die  mit  dem  Sphacelirungs-  und  Eiterungsprocefs  verbun- 
dene Cousumtion  auszuhalten.  Auch  greift  in  manchen  Fällen 
der  Brand  nicht  gehörig  tief  ein,  sondern  zerstört  nur  einen 
Theil  des  Sackes,  läfst  aber  dessen  Grund  und  den  leidenden 
Arterieiitheil  unberührt  und  dann  erfolgt  eine  tÖdtliche  Blu- 
tung, indem  die  Arterie  nicht  durch  Coagulum  verstopft  oder 
durch  Verwachsung  der  Wandungen  dauernd  verschlossen  wird. 

Die  Hilfe,  welche  die  Kunst  zu  bringen  vermag,  ist  inner- 
halb gewisser  Gränzen  sehr  mächtig;  auf  chirurgischem,  und 
namentlich  auf  operativem  Wege  vermögen  wir  unter  gewissen 
Bedingungen  den  Kranken  von  einem  der  gefährlichsten  Uebel 
zu  retten  und  die  Fortschritte,  welche  die  Operation  der  Aneu- 
rysmen gemacht  hat,  gehören  zu  den  grofsartigsten  und  un- 
bestreitbarsten der  neuern  Chirurgie.  Die  Gränzen  für  die 
chirurgische  Hilfe  ergeben  sich  einerseits  durch  den  Sitz  des 
Aneurysmas,  denn  nur  sofern  wir  uns  zu  demselben  von  an- 
fsen  den  Weg  zu  bahnen  vermögen,  können  wir  bei  ihm  jene 
Hilfe  bringen:  aber  gerade  in  dieser  Hinsicht  hat  die  neuste 
Zeit  Aufserordentliches  geleistet  und  wenn  man  noch  vor  nicht 
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langer  Zeit  nicht  blos  die  inneren,  sondern  auch  diejenigen 
änfseren  Aneurysmen  für  unheilbar  hielt,  welche  zu  nahe  am 
Rumpfe  liegen,  um  an  ihrer  dem  Herzen  zugewandten  Seite 
«.ur  Arterie  kommen  zu  können  , so  haben  die  kühnen  Un- 
terbindungen der  A.  anonjma  durch  Y.  Mott,  der  A.  iliaca 
iuterua  durch  Stevens,  und  der  Aorta  abdominalis  durch 
A.  Co 0 per,  fast  noch  mehr  aber  Wardro  p’s  glücklicheVer- 
folgung  der  von  Br  asd  or  zuerst  vorgeschlagenen  Operations- 
methode  hinreichend  .bewiesen,  dafs  jene  Gränzbestimmung 
viel  zu  eng  sei.  Andrerseits  werden  der  chirurgischen  Hilfe, 
und  zwar  namentlich  der  Operation  der  x^neurysmen,  dadurch 
Gränzen  gesetzt,  dafs  sie  bei  gewissen  Beschaffenheiten  des 
kranken  Theils  gar  keinen  Erfolg  gewcähreii  kann  und  des- 
halb contraindicirt  ist  ( s.  d.  Contraindicat.  der  Operation) 
und  dafs  auch  bei  deren  Abwesenheit  günstige  innere  und 
äufserc  Verhältnisse  des  Kranken  vorausgesetzt  werden  müs* 
sen,  w^enii  wir  unsere  Zwecke  sicher  erreichen  sollen.  Je 
jünger  und  kräftiger  das  Individuum  ist,  je  weniger  seine 
übrige  Gesundheit  gelitten  hat,  desto  besser  ist  die  Prognose 
der  Operation.  Günstig  ist  es,  wenn  das  Uebel  durch  äu- 
fsere  Schädlichkeiten  allein  entstanden  ist;  bei  vorhandener 
Diathesis  aneurysmatica  wird  die  Prognose  sehr  zweifelhaft. 
Sitzt  das  Aneurysma  jedoch  an  einer  Extremität,  so  können 
wir  durch  deren  Abnahme  bei  Unzulänglichkeit  der  erstge- 
iiannleii  Operation  oft  noch  wenigstens  das  Leben  retten. 
Wo  wir  aber  den  chirurgischen  Weg  gar  nicht  eiuschlageii 
können,  da  ist  die  Kunst,  sehr  ohnmächtig  und  auf  ihre  Hilfe 
fast  noch  weniger  zu  rechnen,  als  auf  die  seltenen  Heilungen 
durch  die  Natur. 

Therapie.  Aufser  dem  chirurgischen  Verfahren  besitzen 
wir  noch  eine  sogenannte  medicinische  Kur,  welche  zum  Zwek- 
ke  hat,  den  Kreislauf  des  Blutes  im  ganzen  Körper  möglichst 
zu  verlangsamen  und  zu  schwächen,  damit  das  Blut  im  Aneu- 
rysma gerinnen  könne , und  auch  durch  örtliche  Mittel  diese 
Gerinnung,  sowie  die  Zusammenziehung  des  aueurysm.  Sa- 
ckes zu  befördern.  Sie  führt  gewöhnlich  den  Namen  der  Val- 
salvaschen  Kur,  weil  dieser  Arzt  sie  zuerst  mit  Energie 
und  mit  öfterem  glücklichen  Erfolge  angewandt  hat;  sie  soll 
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bei  niclil  grofsen  Anenr.  Heilung  iincl  wo  nicht  diese,  doch  Bes- 
serung bringen,  aber  sehr  viele  sahen  diese  günstigen  Erfolge 
nicht  und  da  sie  überdies  höchst  augreifend  und  selbst  ge- 
fahrvoll ist,  so  mnfs  sie  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  wer- 
den, wo  auf  chirurgischem  Wege  keine  Hilfe  zu  bringen  isl 
und  durch  jene  Schwächung  nicht  eine  bestimmte  Gefahr  her- 
beigeführt werden  würde,  wie  bei  kachektischen,  schwachen 
und  alten  Personen,  Es  besteht  die  Kur  in  Aderlässen,  die 
man  zum  Beginn  derselben  und  nach  Umständen  auch  wie- 
derholt auwendet,  jedoch  immer  nur  klein  macht,  weil  man 
auf  eine  durch  Ohnmacht  bewirkte  Blutstagnatiou  Ruptur  des 
Aneurysmas  erfolgen  gesehen  hat;  ferner  in  Beobachtung 
gänzlicher  Ruhe,  Sorge  für  tägliche  LeibesölFiiung  uii  d all- 
mähliger  Herabsetzung  der  Diät  bis  auf  das  zur  Fristung  des 
Lebens  Unentbehrliche,  nach  Yalsalva  bis  auf  4 Schoppen 
Suppe  des  Morgens,  4 Schoppen  des  Abends  und  weniges 
mit  Quittenschleim  oder  Lapis  osteocolla  versetztes  Wasser, 
Ist  der  Patient  dadurch  so  geschwächt,  dafs  er  das  Bett  nicht 
mehr  zu  verlassen  vermag,  so  verbessert  man  die  Diät  etwas, 
bis  dieser  hohe  Schwächegrad  wieder  beseitigt  ist.  Diese  Kur 
mufs  mit  Strenge  und  Ausdauer  durchgeführt  werden,  dane- 
ben kann  man  innerlich  Digitalis,  Blausäure,  antiphlogisti- 
sche Salze,  Tartarus  stibiatus,  nach  A.  Cooper  kohlensau- 
res Natrum  in  grofsen  Dosen,  was  jedoch  beim  Entstehen  von 
Petechien  ansgesetzt  werden  iniifs,  oder  nach  Sabatier  Alaun 
in  Pillenfornf,  nach  Hildenbrand  Blei  nehmen  lassen,  und 
örtlich  wendet  man  adstringirende  Umschläge  aus  einer  Ab- 
kochung der  Eichen-,  Weiden-  oder  Chinarinde  an,  läfst 
nach  Sabatier  Säckchen,  die  mit  gestofsener  Lohe  gefüllt 
und  mit  Portwein  angefeuchtet  sind,  auf  das  Aneurysma  legen 
oder  applicirt  auf  dieses  Eisw^asser  oder  zerstofsenes  Eis,  was 
Gavin  besonders  rühmt.  Larrey  setzt  auf  die  Geschwulst 
wiederholt  Moxen,  jedoch  nur  bis  zur  HautrÖthung  auf,  E v. 
Home  stach  in  .dieselbe  eine  heifsgemachtc  Nadel  auf  20  — 
30  Minuten  ein  und  fand,  dafs  sie  nach  Wiederholung  des 
Yerfahrens  hart  und  pulslos  wurde. 

Die  c h i r u r g i s c h e B e h an  d 1 u n g ist  dreifach  und  besteht 
in  der  Compression,  der  Operation  des  Aneurysmas  und  wenn 


208 


ANEURYSMA. 


dieses  an  einer  Extremität  sitzt,  der  Amputation  des  leiden- 
den Gliedes.  Die  beiden  ersteren  Yerfalirnngsweisen,  die  man 
unter  der  chiruri^iscben  Beliandliing  der  Aneurysmen  im  engem 
Sinne  versteht,  haben  den  gleichen  Zweck,  eine  Vcrschlie- 
fsiing  der  leidenden  Arterie  zu  bewirken  und  so  den  ferneren 
Bluteintritt  in  das  Aneurysma  zu  verhindern.  Jene  Verschlie- 
fsnng  ist  zunächst  mechanisch;  sie  iniifs  aber,  wenn  sie  Hei- 
lung bewirken  soll,  1)  organisch  werden,  2)  mufs  dadurch 
der  Eintritt  des  Blutes  in  das  Aneurysma  ganz  oder  fast  ganz 
ahfgehoben  sein  uiid  3)  mufs  sich  der  Collateralkreislauf  aus- 
bilden, worauf  die  Erhaltung  des  leidenden  Gliedes  beruht. 
Die  organische  Verschliefsung  wird  dadurch  herbeigeführt,  dafs 
in  dem  Gefäfse  eine  Entzündung  entsteht,  welche  in  Exsu- 
dation plastischer  Lymphe  übergeht;  für  diesen  Erfolg  ist  es 
aber  noth wendig,  dafs  die  Häute  der  Arterie  an  der  zu  ver- 
schliefsenden  Stelle  nicht  krank  sein.  Der  Bluteintritt  ins 
Aneurysma  braucht  nach  hinreichenden  Beobachtungen  nicht 
gänzlich  aufgehoben  zu  werden  ; bisw  eilen  wird  nach  der  Ver- 
schliefsung des  Gefäfses  noch  auf  dem  Wege  des  Collateral- 
krelslaufes  ein  Blutstrom  in  den  Sack  geführt,  indem  ent- 
weder in  diesen  selbst,  oder  zwischen  ihm  und  der  verschlos- 
senen Gefäfsstelle  ein  Zweig  einmündet  oder  das  Blut  aus 
dem  untern  Tlielle  des  Gefäfses  durch  retrograde  Bew^egung 
dahin  gelangt;  wenn  dieser  Blutstrom  nur  gering  ist,  so  kann 
sich  docli  Coagulum  in  dem  Maafse  absetzen,  dafs  dadurch 
Heilung  erfolgt,  die  unter  entgegengesetzten  Umständen  aber 
ausbleibt.  Die  Ausbildung  des  Collateralkreislaufes  endlich 
beruht  (wie  schon  angedeiitet)  darauf,  dafs  das  am  Fortstro- 
men  verhinderte  Blut  stärker  in  die  oberhalb  der  verschlos- 
senen Stelle  abgehenden  Aeste  und  Zweige  cindringt,  die  Ana- 
stomosen  derselben  mit  den  unterhalb  der  verschlossenen  Stelle 
mündenden  Zweigen  ausdehnt  und  durch  diese  in  den  untern 
Gefäfstheil  gelangt.  Von  der  ganzen  Masse  der  ausgedehnten 
kleinen  Zweige  und  Aiiastomosen  ziehen  sich  darauf  die  mei- 
sten wieder  zusammen,  während  einzelne  sich  noch  mehr  er- 
weitern und  für  immer  die  Supplirung  des  Blutlaiifes  in  dem 
verschlossenen  Gefäfsstamm  übernehmen.  Dieser  Collateral- 
kreislauf tritt  erfahruiigsgemäfs  nach  der  Verschiiefsung  der 
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verschied eiisten  und  selbst  der  gröfsten  Arterien,  wie  des  Trun- 
cus anonymus  und  der  Aorta  abdominalis  ein,  und  es  ist  ei- 
ner der  wunderbarsten  Prozesse  der  Natur,  wodurch  diese 
einem  Theile  bei  Yerschliefsung  seiner  Arterie  nöthi£:enfalls 
selbst  aus  einem  entfernteren  Gefäfse,  und  oft  durch  Vermit- 
telung mehrerer  Reihen  von  Aiicgstoraosen  das  Blut  zufiihrt, 
worüber  das  Nähere  bei  der  Unteidjindiing  der  einzelnen  Ar- 
terien angegeben  werden  wird.  Um  dies  zu  begreifen,  miifs 
man  sich  daran  erinnern,  dafs  die  Vertheilung  des  Blntes 
nicht  von  mechanischen  Bedingungen  allein  abhängig  ist,  son- 
dern nach  dem  Bedürfnisse  der  resp.  Theile  erfolgt  und  dafs 
diese  nach  eben  jenem  und  nach  dem  Stande  ihrer  Vitalität 
auf  die  Blutmasse  gewissermafsen  eine  Attractioii  ausüben, 
die  den  mechanischen  Hindernissen,  wenn  sie  nicht  absolut 
sind,  überlegen  ist.  Soll  jedoch  der  Collateralkreislauf  zu 
Stande  kommen,  so  miifs  die  Erweiterung  der  Nebengefäfse 
nicht  durch  mechanische  oder  vitale  Verhältnisse  derselben 
unmöglich  gemacht  sein  und  das  Glied  unterhaib  des  Aneu- 
rysmas mufs  noch  Vitalität  genug  besitzen,  um  auf  die  Blut- 
masse die  erforderliche  Attractioii  auszuübeii.  Dieser  letztere 
Punkt  ist  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  und  von  ihm  aus 
vermag  man  viel  mehr,  als  aus  den  gewöhnlich  angenomme- 
nen mechanischen  Verhältnissen  das  Versagen  der  chirur»’i- 
sehen  Hilfe  in  manchen  Fällen  von  Aneurysmen  zu  erklären, 
z.  B.,  bei  alten  Personen,  bei  Verknöcherungen  der  Gefäfse  etc, 
— Der  Prözefs,  woduroh  nach  Verschliefsnng  der  Arterie 
die  Heilung  des  Aneurysmas  erfolgt,  ist  dem  in  der  Prognose 
angegebenen  ersten  Naturheilungsprozefs  ähnlich,  indem  Sack 
und  Arterie  sich  mit  Coagulum  füllen  und  ersterer  in  ein  un- 
schädliches Knötchen,  letztere  in  einen  ligamentösen  Strang 
verwandeln.  Man  hat  vielfach  geglaubt,  die  Heilung  könne 
bewirkt  werden,  ohne  den  Arterienkanal  selbst  zu  verschlie- 
fseu,  so  meinte  man  namentlich,  die  Compression  des  Aneu- 
rysmas könne  durch  Vermehrung  des  Tonus  desselben  wir- 
ken, wobei  es  neue  Kraft  zum  Forttreiben  des  Blutes  er- 
lange, oder  es  werde  sich  die  Oeffiuing  der  Arterie  beim  An, 
spurium  durch  Verwachsung  oder  durch  einen  Pfropf  ver- 
schliefsen,  doch  weiset  die  anatomische  Untersuchung  geheil- 
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tcr  Anenrysmen  in  der  Regel  eine  Verscliliefsimg  der  Arterie 
nach,  und  nur  ausnahmsweise  hat  man  Heilung  durch  die 
zuletzt  genannten  Vorgänge  beobachtet,  Oefter  hat  man  durch 
die  Yalsalvasche  Kur,  namentlich  heim  Aneurysma  arcus 
aortae,  Heilung  mit  V^^egsamkeit  der  Arterie  eintreteii- sehen. 

Die  Compression,  welche  von  G.  da  Vigo  erfunden, 
Ton  Guattani,  Freer  u.  A,  gerühmt  wurde  und  mehrmals 
mit  der  Operation  der  Aneur.  um  den  Vorrang  stritt,  hat 
nach  den  grofsen  Vervollkommniiiigen,  welche  die  letztere  er- 
fahren, nur  noch  einen  untergeordneten  Werth,  Es  gereicht 
ihr  namentlich  zum  Vorwurf,  dafs  durch  sie  nicht  blos  die 
kranke  Arterie,  sondern  auch  der  in  der  Regel  dicht  dabei 
liegende  Venenstamm  verschlossen,  somit  die  Circiilation  ge- 
hemmt und  zu  Stockungen  des  venösen  Blutes  und  deren  Fol- 
gen Veranlassung  gegeben,  wird,  worin  der  Hauptgrund 
liegt,  dafs  der  Kranke  die  Compression  gewöhnlich  nur  zu 
kurze  Zeit  zu  ertragen  vermag.  Man  hat  gerathen,  die  Com- 
pressiou  in  allen  Fällen  von  Aneurysmen  zuerst,  wenigstens 
versuchsweise  auzuwenden,  jedenfalls  werde  sie,  wenn  sie  auch 
nicht  zur  Heilung  führe,  doch  der  Operation  insofern  Vor- 
arbeiten , als  sie  schon  zur  Erweiterung  der  Collateraläste 
Veranlassung  gebe.  Es  bedarf  indessen  dieser  Vorbereitung 
für  die  Operation  keiuesweges  und  andrerseits  ist  ein  solcher 
Versuch  in  manchen  Fällen  nicht  blos  ganz  unnütz,  sondern 
sogar  höchst  bedenklich,  indem  dadurch  bisweilen  Entzün- 
dung und  Vergröfserung  der  Geschwulst,  Gefahr  des  Berstens 
derselben  und  des  Brandes,  oder  doch  eine  der  Operation  un- 
günstige Veränderung  in  den  umgebenden  Theilen  herbeige- 
führt wird.  Sobald  das  Aneurysma  schon  längere  Zeit  be- 
standen hat,  ein  grofses  circumscriptes  oder  ein  spurium  dif- 
fusum ist,  öfter  entzündet  gewesen,  schmerzhaft,  hart  und 
nicht  mehr  wegzudrücken,  oder  gar  sein  Aufbruch  nicht 
entfernt  ist,  so  ist  die  Compression  erfahrungsgemäfs  nicht 

blos  unwirksam,  sondern  kann  selbst  gefährlich  werden,  Un- 
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ter  entgegengesetzten  Verhältnissen  kann  man  sie  versuchen, 
vorausgesetzt,  dafs  die  Arterie  so  liege,  um  gegen  einen  re- 
sistenten Theil  gedrückt  werden  zu  können,  weil  sie  sonst 
dem  Drucke  ausweichen  würde,  dafs  auch  das  betr.  Glied 
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nicht  zu  mnshiilöSj  fett  oder  geschwollen  sei,  wodurch  dem 
Drucke  die  uöthige  Kraft  genommen  werden  würde.  Wenn 
die  Compressiou  günstig  wirkt,  so  zeigt  es  sich  bald  an  der 
Veränderung  der  Pulsation  und  des  Umfanges  der  Geschwulst; 
wm  dies  nicht  eintritt,  setze  man  sie  nicht  zu  lange  fort,  um 
nicht  nachtheilige  Veränderungen  dadurch  herbeizuführeu. 
Macht  sie  Schmerz,  Entzündung  und  Vergröfserung  der  Ge- 
schwulst n.  a.  bedenkliche  Zufälle,  so  hebe  mau  sie  sofort 
auf.  Häufig  wird  es  räthlich  sein,  sie  mit  der  mediciuischen 
Kur  zu  yerbiuden.  Niemals  darf  die  Compression  auf  das 
Glied  in  seiner  ganzen  Peripherie  wirken. 

Es  gibt  vier  Meth  öden  der  Compression.  Die  erste  be- 
steht darin,  dafs  man  auf  die  Geschwulst  selbst  einen  Druck 
ausübt.  Ayrer,  Leber  u.  viele  A.  haben  zu  dem  Zwecke  be- 
sondere Compressorien  angegeben,  welche  meistens  aus  einer 
Pelotte  bestehen,  die  durch  2 gekreuzte  Bogen  und  Riemen 
(Senf,  Leber,  Pleiik),  einen  Ring  (Val laut,  Foii- 
bert.  Stark)  oder  dgl.  am  Giiede  auf  dem  Aneurysma  be- 
festigt und  durch  eine  Schraube  gegen  dasselbe  getrieben 
werden  kann.  Statt  derselben  hat  man  auch  Platten  von 
Stahl,  Blei,  Kork  ii.  dgl.  auf  der  Geschwulst  durch  Riemen 
oder  Binden  befestigt,  oder  kreuzförmige  Longuetten  überge- 
legt (Guattani),  Zuerst  wird  das  Aneurysma  durch  Druck 
vom  Blute  entleert,  seine  Wiederanfüllung  durch  Anlegung 
eines  Tonrniqiiets  auf  die  Arterie  über  ihm  verhindert,  dann 
auf  dasselbe  ein  kleiner  Tampon  und  darüber  die  Compres- 
sion applicirt,'  worauf  mau  das  Tonrniquet  lüften  läfst,  um  zu 
sehen,  ob  die  Geschwulst  nirgends  wieder  vortritt,  in  wel- 
chem Fall  die  Compression  verbessert  werden  mufs.  Aller 
4 — 8 Tage  erneuert  man  die  Compression  und  setzt  sie  so 
4 — 6 Monate  fort,  während  dessen  man  das  Glied  mit  Spi- 
rituosis  waschen  läfst,  um  Anschwellung  desselben  zu  ver- 
hüten. Im  Allgemeinen  ist  gegen  diese  Methode  der  Com- 
pression einzuwenden  , dafs  die  Arterie  oft  im  Umfange  der 
Oeffnung,  wodurch  sie  mit  dem  Sacke  commnuicirt,  krank 
und  deshalb  nicht  zur  adhäsiven  Entzündung  disponirt  ist, 
und  nur  bei  einem  Aneurysma , was  durch  eine  Verletzung 
entstand,  würde  man  sie  daher  mit  einiger  Sicherheit  des  Er- 
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folges  aiiweiiden  können.  Ueberdles  aber  liegt  das  Gefafs 
unter  dem  Sacke  zu  tief,  um  es  sicher  durch  einen  Druck 
zu  verschliefsen,  der  nicht  Schmerz,  Entziiiidiing  und  die  Ge- 
fahr des  Berstens  der  Geschwulst  herbeiführte,  welche  Zu- 
stände durch  die  Compression  des  Aneurysmas  selbst  ohne- 
hin nur  allzuleicht  erzeugt  werden.  Endlich  kommt  es  dar- 
auf an,  dafs  der  Druck  die  Arterie  gerade  oberhalb  ihrer 
Communicationsöffnung  trifft,  indem  er  an  der  Stelle  dersel- 
ben keine  Verschllefsung  des  Gefäfses  bewirken  kann;  jenen 
Punkt  aber  zu  bestimmen , ist  in  der  Regel  schwer  oder  gar 
nicht  möglich.  Es  ist  deshalb  diese  Compressionsmethode  nur 
ausnahmsweise  und  auch  dann  nur  mit  grnfser  Vorsicht  an- 
zuwenden. — Von  diesen  Ein  würfen  frei  ist  die  zweite  Me- 
thode, bei  welcher  die  leidende  Arterie  zwischen  dem  Aneu- 
rysma und  dem  Herzen,  in  einiger  Entfernung  von  ersterem 
comprimirt  wird  und  zwar  an  einer  Stelle,  wo  sie  über  ei- 
nem resistirenden  Theil  und  möglichst  oberlläclilich  liegt,  ancli 
bereits  die  bedeutenderen  Aeste,  welche  der  Entwickelung  des 
Collateralkreislanfes  förderlich  sind,  abgegeben  hat.  Zur  Be- 
wirkung dieses  Druckes  gebrauoht  man  besondere  Instrumente; 
A.  Cooper  hat  ein  solches  für  die  Femoralarterie  angege- 
ben, und  auch  für  andere  Arterien  existiren  dergleichen,  die 
meistens  ursprünglich  oder  zugleich  für  andere  Zustände  be- 
stimmt sind  (s.  Torcular.),  oder  man  comprimirt  die  Arterie 
durch  ein  Tourniquet,  welches  jedoch  das  Glied  nur  an  zwei 
Punkten  drücken,  also  kein  Morelsches  sein  darf.  Leider 
wird  die  Compression,  welche  allmählig  verstärkt  und  bis  zur 
organischen  Verschllefsung  des  Gefäfses  fortgesetzt  werden 
mufs,  selten  hinreichend  lange  ertragen,  indem  gewöhnlich 
neben  der  Arterie  der  Venenstamm  und  auch  wohl  ein  grö- 
fserer  ^Nerve  liegt.  Freer  will  deshalb  ein  Tourniquet  auf 
wenige  Stunden  anlegeii,  bis  das  Glied  ödematös  und  ge- 
schwollen erscheint,  und  dann  nur  eine  Pelotte  mittelst  einer 
Binde  auf  der  Arterie  befestigen,  in  der  er  dadurch,  nach 
Versuchen  an  Pferden,  eine  zur  Obliteration  hinreichende  Ent- 
zündung zu  erzeugen  glaubte;  doch  ist  davon  so  wenig,  wie 
von  der  temporaireii  Ligatur  der  Arterie  (s.  nachher  die  Ope- 
ration) ein  sicherer  Erfolg  zu  erwarten.  Giiillier  La- 
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touche  rcäth,  die  Arterie  abwechselnd  an  verschiedenen  Stel- 
len mittelst  Touriiiqiiets  zu  comprimiren,  doch  steht  zu  furch-  ' 
teil,  dafs  die  dabei  nicht  minder,  wie  bei  dem  gewöhnlichen 
Verfahren,  Statthabeiide  stete  Hemmung  des  Rückflusses  des 
venösen  Blutes  diesen  Plan  ebenfalls  unausführbar  machen 
werde. — Bei  der  dritten  Me  t ho  de  soll  nach  Vor  net  die 
Arterie  an  der  vom  Herzen  entfernteren  Seite  der  Geschwulst 
comprimirt  werden  und  die  Heilung  wie  bei  Brasdor’s  Ope- 
rationsmethode (s.  nachher)  bewirkt  werden,  doch  fehlt  es  > 
darüber  noch  an  Beobachtungen.  Die  vierte  Methode  der 
Compression  besteht  darin,  dafs  mau,  nachdem  oberhalb  der 
aneurysm.  Geschwulst  längs  der  ganzen  betri  Arterie  eine 
gradiiirte  Louguette  applicirt  und  auf  das  Aneurysma  selbst 
eine  Compresse,  einen  Tampon  aus  gekautem  Löschpapier, 
ein  Stück  Geld  oder  dgl.  gelegt  ist,  das  Glied  von  unten  auf 
ganz  mit  einer  Binde  einhüilt  und  diesen  Verband,  so  oft  er 
locker  wird,  erneuert;  dies  entbehrt  der  Nachtheile  der  ersten 
Methode  und  wird  auch  eher,  als  die  zweite  ertragen,  indem 
dabei  der  Druck  vertheilt  ist,  indessen  wird  auf  diese  Weise 
die  Hemmniig  des  Blutlaufes  durch  das  Aneurysma  nur  un- 
sicher und  unvollkommen  erreicht,  noch  viel  weniger  aber 
eine  organische  Verschliefsung  der  betr.  Arterie  mit  Sicher- 
heit erzielt,  und  nur  in  leichteren  Fcällen  kann  man  davon 
erwarten,  dafs  die  Schwächung  des  Blutlaufes  eine  Gerin- 
nung des  Blutes  im  Aneurysma,  wodurch  dies  angefüllt  wird, 
zur  Folge  haben  werde. 

Die  Opjeration,  welche  unter  allen  Mitteln  gegen  Aneu- 
rysmen am  sichersten  Hilfe  bringt,  ist  überall  da  an  ge- 
zeigt, wo  die  Compression,  wie  angegeben,  keinen  Erfolg 
erwarten  läfst  oder  unausführbar  ist,  oder  wo  sic  sich  bei 
einem  Versuch  nachtheilig  oder  erfolglos  gezeigt  hat,  sobald 
nur  die  betr,  Arterie  von  aufsen  zugängig  ist  und  die  Zu- 
führung des  Blutes  zu  den  von  ihr  versorgten  Theilen  auf 
anderem  Wege  erfolgen  kann.  Wenn  man  früher  da  nicht 
operiren  wollte,  wo  das  Aneurysma  so  hoch  an  einem  Gliede 
sitzt,  dafs  der  Arterienstamm  noch  keine  Aeste  abgegeben 
hat,  von  welchen  das  Glied  ernährt  werden  kann,  so  ist  dies 
durch  die  angeführten  Operationen  der  neusten  Zeit  als  irrig 
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' dargethan  und  es  sind  selbst  bei  demselben  Iiidividiium  von 
Macgill  u.  A.  beide  Carotiden,  von  Tait  beide  Aa,  ilia- 
cae  externae  in  Zwischenräiimeu  mit  Erfolg  unterbanden  wor- 
den. Contraindicirt  ist  aber  die  Operation  1)  durch  Um- 
stände, bei  denen  dieselbe  keine  Hilfe  mehr  gewähren,  son- 
dern nur  noch  die  Amputation  den  Kranken  retten  kann,  da- 
her wenn  das  Glied  schon  unterhalb  des  Aneurysmas  kalt, 
ödematös,  ohne  gehöriges  Gefühl  und  Bewegung  und  pulslos 
ist,  wenn  die  Theile,  welche  das  Aneurysma  umgeben,  be- 
reits von  Eiterung,  Degeneration  oder  Brand  ergriffen,  zu 
ihren  Verrichtungen  untauglich,  die  Collateralgefäfse  obliterirt 
oder  sonst  zur  Supplirung  des  Blutlaufes  unhihig  geworden 
sind , wenn  die  Knochen  von  wirklicher  Caries  oder  Nekrose 
ergriffen  sein  sollten,  * oder  wenn  man  zu  erkennen  vermag, 
dafs  die  nothweudig  zur  Operation  zu  wählende  Stelle  der 
Arterie  krank  und  deshalb  zur  Adhäsiveutzüudung’  ungeeig- 
net ist;  2)  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  In- 
nern und  äufseru  Aneurysmas,  indem  das  erstere  während 
oder  nach  der  Operation  des  äufseru  sehr  zunehmen  und  selbst 
bersten  würde,  indessen  zwei  zugleich  vorhandene  äufsere 
Aneurvsmeii  nach  einander  operirt  werden  können;  3)  durch 
den  bestimmt  erfolgten  Eintritt  eines  der  früher  angegebenen 
Naturheiiungsprozesse,  so  durch  Brand  der  aneurysmatischen 
Gescliwulst,  wenn  dabei  keine  Blutung  erfolgt.  Am  räthlich- 
sten  ist  es,  die  Operation  so  zeitig,  wie  möglich  zu  unter- 
nehmen, indem  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  oft  ungünstige 
Veränderungen  am  leidenden  Gliede  eintreten,  auch  das  Aneu- 
rysma sich  wohl  so  ausdehnt,  dafs  sein  Contentum  nach  der 
Operation  nicht  resorbirt  wird,  sondern  in  Entzündung  und 
Eiterung  übergeht,  oder  dafs  die  Operation  an  einem,  dem 
Herzen  näheren  Gefäfstheil  vorgenommen  w^erdeii  mufs  und 
oft  sehr  erschwert  wird.  Man  sagt  allerdings,  indem  man 
sich  auf  Beo])achtungeii  beruft,  dafs  die  Operation  am  glück- 
lichsten sein  werde,  wenn  man  sie  erst  zu  der  Zelt  unter- 
nimmt, wo  schon  als  M^irkung  des  Krankheitszustandes  eine 
Erweiterung  der  Coliateraläste  eiugetreteii  ist,  was  sich  da- 
durch zu  erkennen  geben  soll,  dafs  der  Puls  der  Arterie  un- 
ter dem  Aneurysma  zu  schwinden  anfängt,  das  Glied  schmerz- 
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haft,  kalt,  bdematos  wird  und  diese  Veräiiderimgen  sich  min- 
dern und  wiederkehren;  indessen  bedarf  das  Eintreten  des 

* 

Collateralkreislaufs  nach  der  Operation  solcher  vorbereitenden 
Yerändernngen  keinesweges,  wie  dies  durch  zahlreiche  Beob- 
achtungen erwiesen  ist  und  das  Warten  hat  die  gerügten 
Bedenklichkeiten,  — Die  Operation  ist  nicht  ohne  Bedeu- 
tung und  Gefahren;  meistentheils  wird  sie  an  einem  gröfsern 
Gefäfse  gemacht,  und  um  zu  ihm  zu  gelangen,  ist  eine  oft 
nicht  unbedeutende  Yerwundnng  nöthig,  es  können  dabei  be- 
nachbarte Nerven  und  andere  wichtige  Theile  verletzt  werden, 
und  indem  die  Erhaltung  des  betr,  Gliedes  von  der  Ausbil- 
dung des  Collateralkreislaufs  abhangt,  so  ist  jenes  und  da- 
durch die  Existenz  des  ganzen  Organismus  gefährdet;  auch 
sind  nach  der  Operation  Blutungen  u.  a.  gefährliche  Zufälle 
möglich.  Operirt  man  nicht  bei  Gegenwart  der  früher  ge- 
nannten Contraindirantia,  so  wird  zwar  der  Erfolg  in  der 
gröfseren  Mehrzahl  der  Fälle  glücklich  sein,  indessen  hangt 
die  Erfüllung  der  drei  Bedingungen,  worauf,  wie  früher  ange- 
geben, die  Heilung  bei  jeder  chirurgischen  Behandlung  der 
Aneurysmen  beruht,  von  Umständen  ab,  die  sich  sehr  oft  vor 
der  Operation  nicht  mit  Gewifsheit  bestimmen  lassen.  Es  steht 
jedoch  die  Möglichkeit  von  Gefahren  bei  der  Operation  in  kei- 
nem Verhältnifs  zu  dem  fast  gewissen  unglücklichen  Ausgange, 
mit  welchem  der  indicirende  Krankheitszustaud  endigt.  Man 
mufs  bei  Stellung  der  Prognose  in  einem  concreten  Falle  das 
Alter,  die  Constitution  und  die  sonstigen  Umstände  des  Patien- 
ten sorgfältig  berücksichtigen.  Ist  das  Individuum  über  50 
Jahre,  so  hat  man  schon  YerknÖcherungen  u.  a.  Fehler  im  ar- 
teriellen System  zu  fürchten,  die  dem  Erfolg  der  Operation  un- 
günstig sind;  doch  hat  man  noch  Personen  von  mehr  als  60  Jah- 
ren mit  Glück  operirt;  auch  lassen  Frauen  jene  Fehler  weniger 
besorgen,  als  Männer.  Die  Operation  fordert  vom  Chirurgen 
immer  Geschicklichkeit  und  Kenntnisse  und  ihr  Erfolg  hangt 
von  demselben  in  nicht  geringem  Grade  ab-  oft  gehört  sie  zu 
den  allerschwierigsten  und  die  bedeutendsten  Operateure  schei- 
terten schon  an  derselben. 

Methoden  der  Operation  haben  w ir  jetzt  iiocli  drei.  A e - 
tins  (Phil ag rin s)  exstirpirte  das  Aneurysma,  nachdem  er 
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dasselbe  nebst  der  kranken  Arterie  biosgelegt  imd  diese  ober  - und 
nuterlialb  des  Sackes  uuterbinideu  batte.  Lanfraucbi  zer- 
störte die  Gescliwiilst  durcb  das  Giiibeiseii;  aber  beides,  sowie 
die  Anwendung  von  Aetzraittelii  auf  die  Geschwulst  nach  F al- 
lopia,  ist  längst  und  mit  Recht  aufser  Gebrauch.  Man  ope- 
rirt  jetzt  1)  nach  der  Methode  des  Antyilns,  wobei  die  Ge- 
schwulst erölFnet  und  die  Arterie  über  und  unter  ihr  unterbun- 
den wird,  2)  nach  der  von  Anel  zuerst  geübten  und  von  Hun- 
ter gehörig  begründeten  Methode,  bei  welcher  die  kranke  Ar- 
terie zwischen  Aneurysma  und  Herzen,  in  einiger  Entfernung 
von  ersterera,  welches  unberührt  bleibt,  unterbunden  wird, 
3)  nacJi  der  Brasdor sehen  Methode,  weiche  Wardrop  zu- 
erst mit  Gluck  unternommen  hat  und  darin  besteht,  dafs  mau 
das  betr.  Gefäfs  an  der  vom  Herzen  abge  wandten  Seite  des  Aneu- 
rysmas unterbindet. 

Von  diesen  Methoden  ist  1)  die  Hunt  er  sehe  im  Allge- 
meinen die  vorzüglichste  und  am  häufigsten  anwendbare,  ohne 
dafs  sie  jedocli  die  beiden  andern  entbehrlich  zu  machen 
vermöchte.  Die  Art,  wie  durch  sie  das  Aneurysma  beseitigt 
wird,  örgibt  sich  aus  dem  früher  Gesagten;  die  um  das  Ge- 
fäfs gelegte  Ligatur  brljigt  in  demselben  eine  Entzündung  mit 
Adhäsion  der  Wandungen  hervor  und  wird  nebst  dem  von  ihr 
umschlossenen  Gefäfstheii  durch  Eiterung  ansgestofsen  (wo- 
rüber das  Nähere  s.  Ligatura  arterlarimi) ; der  Lauf  des 
Blutes  durch  das  Aneurysma  wird  dadurch  gehemmt,  so 
dafs  der  Sack  sich  mit  Coagulum  fällt  und  nebst  dem  aii- 
gränzenden  Gefäfstheii  sich  auf  die  früher  genannte  Weise 
verwandelt.  Dieser  Prozefs  geht  meistens  in  etwa  45  Tagen 
vor  sich.  Oft  wärd  der  Eintritt  des  Bluts  in  das  Aneurysma 
hei  dieser  Methode  nicht  gänzlich  gehemmt,  aber  doch  hin- 
reichend gescliwäicht , so  dafs  Heilung  erfolgen  kann,  und  es 
kann  daher  nach  der  Unterbindung  die  Pulsation  im  Aneu- 
rysma noch  einige  Zeit  fortdauern  oder  selbst,  nachdem  sie 
verschwunden  war,  wiederkehren,  ohne  dafs  dies  den  Erfolg 
vereitelte.  Manchmal  bildet  sich  auch  hierbei  ein  doppelter 
Collateralkreislanf  aus,  indem  sich  der  Gefäfskanal  an  der 
Stelle  der  Ligatur  und  am  Aneurysma  verschliefst,  dazwischen 
aber  wegsam  bleibt  und  das  Blut  mm  durch  Collateralgefäfsc 
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zuerst  in  den  oberhalb  des  Aneurysmas  gelegenen  Arterlentheil 
und  dann  von  diesem  aus  wieder  durch  Collateralgefäfse  in 
den  untern  Theil  des  Gefafses  geführt  wird,  — In  manchen 
Fällen  erfolgt  bei  der  Hunter  sehen  Operation  keine  Hei- 
lung, indem  stärkere  Aeste  unterhalb  der  Ligatur  in  die  Ar- 
terie oder  in  das  Aneurysma  münden  und  einen  Blutstroin  in 
dieses  führen,  bei  welchem  ein  Absatz  von  Coagulum  nicht 
erfolgen  ktann,  sondern  der  Sack  sich  ferner  ausdehnt;  auch 
gereicht  es  der  Methode  zum  Vorwurf,  dafs  das  im  Aneurysma 
angehäufte  Blut  nicht  direct  entfernt  wird,  sondern  wenn  es 
in  gröfserer  Masse  vorhanden  ist,  zu  Entzündung,  Eiterung 
und  Brand  des  Sackes  führen  kann,  statt  resorbirt  zu  wer- 
den, so  wie  dafs  durch  die  dem  Herzen  nähere  Unterbindung 
der  Arterie  gewöhnlich  mehrere  Collateralgefäfse  aufser  Wirk- 
samkeit gesetzt  werden  und  so  die  Ausbildung  des  Collate- 

✓ 

ralkreislaufs  eiuigermafsen  erschwert  ist.  ‘ Andererseits  hat 

dagegen  die  Hunter  sehe  Methode  die  grofseii  Vorzüge,  dafs 

sie  mit  einer  verhäUnifsinäfsig  geringen  Verwundung  verbuii-  ^ 

den  ist,  dafs  sie,  indem  sie  vom  kranken  Gefäfstheii  entfernt 

bleibt  und  die  Wahl  der  zu  unterbindenden  Arterienstelle  ei- 
% 

iilgermafsen  frei  läfst,  meistens  einen  Gefäfstheii  trifft,  der 
gut  zugänglich,  isolirbar  und  iimht  durch  krankhafte  Beschaf- 
fenheit der  Häute  zur  adhäsiven  Entzündung  unfähig  gewor- 
den ist,  und  dafs  somit  namentlich  die  Gefahr  von  Blutungen 
aus  der  unterbundenen  Stelle  sehr  verringert  wird. 

An  gezeigt  ist  die  Methode:  1)  bei  jedem  wahren  und 
einem  nicht  sehr  grofseii  falschen  Aneurysma,  2)  bei  sehr 
verwundbaren  Kranken , 3)  beim  Aneur.  art.  popliteae,  4)  bei 
gegründeter  Vermuthung,  dafs  die  Arterie  dicht  oberhalb  des 
Sacks  krank  oder  mit  Vene  und  Nerven  untrennbar  verwach- 
sen ist.  Jenes  Kranksein  der  Arterie  ist  bei  allen,  ohne  äuf- 
sere  Ursach  entstandenen  Aneur.  zu  vermuthen  und  verräth 
sich  manch  mal  durch  lebhaften  Schmerz  und  durch  Klopfen 
an  der  betr.  Stelle,  nachdem  die  Pulsation  des  Aneur.  schon 
aufgehört  hat;  die  Verwachsung  der  Gefäfse  und  Nerven  kann 
man  nach  längere  Zeit  angewandter  Compressioii  der  Ge- 
schwulst und  nach  heftigeren  Entzündungen  dieser  ver- 
inuthen. 
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Der  Apptir<tt  zur  Operut.  bestellt  iii  1)  eineiu  gruden  und 
eiuem  convexen  Skalpell  mit  scharfraiidigein  GrifFendej  2}  ei- 
ner Hohlsonde  von  Silber,  3)  zwei  Wundhaken,  4)  einer  Pin- 
cette  und  Kornzange,  5)  mehreren  Ligaturfädeii,  die  aus  2 bis 
Cfachem  Zwirn  bereitet,  gewichst,  rund  und  etwa  1 Fufs  laug 
sind,  6)  einer  silbernen  Aueiirjsmanadel,  am  besten  der  von 
Zang  verbesserten  Scar paschen  (s,  meine  akiurg.  Abbild. 
Taf.  IV.  Fig.  56.),  7)  einer  Scheere,  8)  Schwämmen,  einer 
Wundspriitze,  kaltem  und  warmen  Wasser,  9)  Heftpflasterstrei- 
feu  Pliimasseaux,  Compressen  und  einer  Rollbinde,  10)  ei- 
nem Ampntationsapparat,  für  den  Fall,  dafs  die  Operation 
sich  unausführbar  zeigt.  — Zu  den  Ligaturfäden  hat  man 
liier,  wie  zu  der  Unterbindung  blutender  Gefäfse , animalische 
und  andere  Stoffe  empfohlen,  worüber  s.  Ligat.  arteriarumj 
auch  hat  man  sie  bald  platt,  bald  rund  gemacht  ersteres, 
damit  sie  nur  die  Arterienwände  aneinanderdrücken,  letzteres, 
damit  sie  die  innere  Haut  zerreifsen,  was  am  zweckmäfsig- 
sten  ist  und  die  Adhaesiveutzüudung  iin  Gefalse  sicherer  her- 
beiführt. — ■ Aneurjsinaiiadeln  hat  man  sehr  viele  erfunden 
(s.  meine  akiurg.  Abbild.  Taf.  IV.  Fig.  39  — 65),  die  dem 
Grade  und  der  Art  nach  verschieden  gekrümmt,  bald  stumpf, 
bald  scharf,  mit  1 oder  2 Oehren  versehen  und  gestielt  oder 
iingestielt  sind.  Am  zweckmäfsigsten  sind  die  gestielten,  stum- 
pfen und  aufser  der  genaniiten  verdienen  noch  die  seitlich  ge- 
krümmten voll  Deschamps  und  von  G r a c f e Empfehlung. 
Damit  mau  ihnen  eine  beliebige  Krümmung  geben  könne, 
müssen  die  Nadeln  von  Silber  sein.  Statt  derselben  kann 
man  auch  eine  silberne  Oehrsonde  gebrauchen,  die  man  den 
Umständen  gemäfs  krümmt.  Für  tiefliegende  Arterien  haben 
wir  zur  Umführuug  der  Ligatur,  sowie  zur  Schiiefsung  der- 
selben besondere  instrumente  von  Desaul  t,  L au  gen  b eck 
u.  A.;  die  zu  ersterem  Zwecke  bestehen  meistens  in  einer  ge- 
öhrten  Uhrfeder,  welche  aus  einer  gekrümmten  Scheide  vor- 
geschoben wird  (s.  m.  Abbild.  Taf.  IV.  Fig.  67  79),  zu 

letzterem  Zwecke  hat  man  gabelförmige  Werkzeuge,  deren 
Arme  nach  Schiingung  des  Knotens  gegen  diesen  gesetzt  wer- 
den, um  ihn  fortzuschicben.  (Fig.  85.  86.)  Sie  vermögen  die 
Oper,  oft  sehr  zu  erleichtern.  — Gehilfen  sind  5 erforder- 
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lieh.  Einer  von  ihnen  fixirt  den  Stamm  des  Kranken,  einer 
den  kranken  Theil,  ein  dritter  reicht  Instrumente  zu;  der 
vierte  wird  angesteilt,  um  die  Arterie,  im  Fall  sie  verletzt 
würde,  über  der  Operatiousstelle  mittelst  der  Finger  oder  ei- 
nes Corapressoriums  zusammeiiziidrückeu ; der  fünfte  ist  be- 
stimmt, Wasser  auf  die  Operationswimde  zu  träufeln,  blu- 
tende Arterien  unterbinden  zu  helfen  und  sonstige  Dienste  zu 
leisten. 

Die  Operation-  besteht  aus  3 Akten,  Im  ersten  Akt 
wird  die  Arterie  zwischen  dem  Herzen  und  dem  Aneurysma, 
in  einiger  Entfernung  von  letzterem  und  an-  einer  Stelle  blps- 
gelegt,  wo  sie  am  leichtesten  zugänglich  ist;  gern  operirt 
man  da,  wo  dafs  Gefäfs  schon  seine  bedeutenderen  Aeste  ab- 
gegeben hat,  doch  vermeidet  man,  es  dicht  unter  einem  abge- 
henden Aste  zu  thun,  weil  nur  bis  zu  einem  solchen  sich  das 
Gefäfs  mit  Coagulum  verstopft  und  dies  sonst  eine  zu  geringe 
Ausdehnung  erhalten  und  wenig  gegen  spätere  Blutungen  schü- 
tzen würde.  Zur  Blosleguug  der  Arterie  macht  mau,  mei- 
stens nach  der  Richtung  derselben,  mit  dem  convexen  Skal- 
pell einen  Schnitt  von  2,  3,  4 Zoll  Länge,  zuerst  durch  die 
Haut  und  dann  durch  die  tieferen  Theiie  bis  auf  das  Gefäfs, 
wobei  mau  die  Schnitte,  je  tiefer  man  dringt,  desto  vorsich- 
tiger und  seichter  macht,  die  Wände  stets  durch  aufgeträu- 
feltes Wasser  rein  erhalten  läfst  und  indem  man  nach  der 
Pulsation  der  Arterie  fühlt,  sich  von  deren  Lage  und  ihrer 
geringem  oder^  gröfserii  Nähe  beständig  unterrichtet.  Wo 
man  sich  der  Messerschneide  nicht  mehr  mit  Sicherheit  be- 
dienen zu  können  glaubt,  trennt  man  das  Zellgewebe  mit 
dem  Skalpellstiel,  statt  dessen  man  sich  auch  wohl  beson- 
derer Dechaiissoirs  (sillberiier,  hörnerner  Messer  u.  dgl.)  be- 
dient.— Im  zweiten  Akte  isolirt  man  die  Arterie.  Man 
läfst  die  Wunde  mittelst  der  Wundhaken  auseinaiiderziehen 
und  trennt  die  Arterie  zuerst  von  dem  etwa  neben  ihr  liegen- 
den Nerven,  dann  von  der  Vene  oder,  wenn  deren  zwei  sie 
begleiten,  von  beiden,  und  zuletzt  von  den  unter  ihr  liegenden 
Theileii.  Man  thut  dies,  soweit  es  ohne  Gefahr  möglich  ist 
mittelst  der  Messerschneide,  während  man  die  Arterie  mit 
dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  fixirt,  im  Uebrigen  mit  dem 
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Skalpellstiel.  Hcäufig  ist  die  Arterie  nebst  der  Yene  von  ei- 
ner dicliteren  zellgewebigen  Scheide  umschlossen;  diese  miifs 
inan  gerade  auf  der  Arterie  mit  der  Pincette  fassen,  hügel- 
förmig in  die  Höhe  heben  und  das  Gcfafste  mit  flachgehalte— 
nem  Blesser  wegschiieiden,  welches  Yerfahreii  man  nöthigen- 
falls  so  oft  wiederholt,  bis  die  Scheide  eröffnet  ist.  Man 
darf  die  Arterie  nicht  imnöthig  weit  aus  ihren  natürlichen  Yer- 
bind ungeil  trennen,  weil  sie  dadurch  ihrer  ernährenden  Gefäfse 
beraubt  wird  und  daun  oft  in  einer  gröfsern  Ausdehnung  ab- 
stirbt oder  vereitert,  wodurch  Yeranlassung  zu  INachblutun- 
gen  gegeben  wird,  — Im  dritten  Akt  wird  die  Arterie 
unterbunden.  Während  man  dieselbe  mit  dem  linken  Zeige- 
finger fixirt,  bringt  man  unter  sie  die  Aneurysmanadel,  die 
mit  einer,  je  nach  der  Gröfse  des  Gefäfses  verschieden  star- 
ken Ligatur  versehen  ist,  und  zwar  von  der  Seite  her,  wo 
der  Nerve  liegt,  um  diesen  sicher  zu  vermeiden.  Man  prüft, 
ob  man  wirklich  die  Arterie  gefafst  hat,  indem  mau  sie  auf 
der  Nadel  comprimirt,  wo  die  Pulsation  in  ihrem  ferneren 
Yerlauf  und  im  Aneurysma  aiifhören  mufs,  löst  die  Ligatur 
aus  der  Nadel  und  hebt  mit  jener  die  Arterie  etwas  in  die 
Höhe,  um  zu  sehen,  ob  man  sie  auch  isolirt  gefafst  hat. 
Nun  rückt  man  die  Ligatur  soweit  es  die  Absonderung  der 
Arterie  erlaubt,  nach  oben  und  knüpft  sie  hier  mit  2 einfa- 
chen Knoten  fest  zu,  wodurch  die  innere  und  mittlere  Haut 
der  Arterie  kreisförmig  zerrissen  und  die  Wände  derselben  in 
enge  gegenseitige  Berührung  gesetzt  werden  müssen.  War 
die  Arterie  in  gröfserer  Ausdehnung  von  ihren  Nachbarthei- 
len abgesondert  worden,  so  ist  es  räthlich  sie  durch  eine 
zweite  Ligatur  an  der  Stelle  zu  verschJiefsen , wo  ihre  Iso- 
liruiig  aufhört,  damit  sie  auch  hier  sicher  verwachse. 

Manche  Chirurgen  wollen  in  allen  Fällen  2 und  mehrere 
Ligaturen  aiilegen,  um  die  Yerwachsiing  der  Arterie  in  grö- 
fserer Strecke  zu  bewirken;  doch  ist  dies  imnöthig  und  weil 
dadurch  die  Masse  des  fremden  Körpers  in  der  Wunde  ver- 
mehrt und  eine  ausgedehntere  Eiterung  veranlafst  wiid,  auch 
nachtheilig.  Andere  bringen  zwar  2 oder  mehrere  Ligaturen 
unter  die  Arterie,  knüpfen  aber  nur  eine  davon  zu  und  las- 
sen die  andere  als  Nothschlinge  liegen,  um  sie  in  dem  Fall, 
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dafs  Nachblutung  elntritt,  sogleich  ’zuschiüiren  zu  können; 
doch  zieht  sich  alsdann  die  Arterie  zurück  und  wird  von  die- 
ser Ligatur  nicht  mehr  gefafst,  die  überdies  das  Ueble  hat,  ^ 
dafs  ihretwegen  das  Gefäfs  in  gröfserer  Ansdeimnng  isolirt 
werden  mnfs  und  so  grade  zur  Nachblutung  Yeranlassung 
gegeben  wird,  Abernethy  legte,  wie  schon  frühere  Chirur- 
gen 2 Ligaturen  an  und  schnitt  zwischen  ihnen  die  Arterie 
durch,  um  deren  Spannung  zu  heben  und  so  sicherer  Nach- 
blutung zu  verhüten;  doch  kann  dabei  das  Gefäfs,  indem  es 
sich  zurückzieht,  eine  nicht  fest  angelegte  Ligatur  abstreifen 
und  die  Spaiiimng  läfst  sich  auch  auf  anderem  Wege  heben.  — 
Von  verschiedenen  Chirurgen  ist  das  Applatissemeiit  empfoh- 
len worden,  welches  darin  besteht,  dafs  man  die  Ligatur  über 
einem  Holzplättchen  (nach  Desaiilt)  oder  einem  kleinen  auf 
den isoiirten Gefäfstheii  gelegten LeinwaudcyJiiider  (nach  Scar- 
pa,  der  das  Verfahren  besonders  empüehit)  zusammenknüpft, 
um  dadurch  die  Arterie  in  gröfserer  Ausdehnung  ziisaramen- 
zudrücken  und  die  Zerreifsung  ihrer  iiiiiern  und  mittiern  Haut 
zu  vermeiden ; doch  gibt  dies  Einlegen  eines  fremden  Kör- 
pers zu  ausgedehnterer  Eiterung  des  Gefäfses  Veranlassung, 
verhindert  die  gehörige  Umlagerung  der  Arterie  mit  plastischer 
Lymphe  und  führt  so  dio  Gefahr  von  Nachblutungen  herbei. 
Mau  hat  auch  den  Ligaturfadeii  ganz  vermieden  und  die  Ar- 
terie |dnrch  Arterienpresseu  verschlossen,  besondere  Instru- 
mente, welche  D e schäm p s,  Assaiini,  Köhlern.  A.  an- 
gegeben haben  (s.  m.  akinrg.  Abbild.  Taf.  IV.  Fig.  80^ — 84) 
und  Iheils  zum  Zweck  haben,  die  Durchschneiduug  der  Ar-, 
terien,  welche  von  der  Ligatur  gefürchtet  wird,  zu  vermeiden, 
theils  die  Verschliefsung  der  Arterie  durch  gradweise  Schlie- 
fsung  des  Instruments  allmähiig  zu  bewirken,  damit  sich  in- 
dessen der  Collateralkreislauf  entwickele,  theils  um,  wenn 
letzterer  sich  nicht  ausbildet,  den  Bliitlauf  durch  den  Arte- 
rienstamm  wieder  frei  geben  zu  können.  Es  ist  indessen, 
wenn  man  eine  gehörig  starke  Ligatur  nimmt,  von  ihr  keine 
Hurchschneidung  der  Arterie  zu  fürchten;  die  Eniiwickehing 
des  Collateralkreislaufs  wird  durch  plötzliche  und  gänzliche 
Verschliefsung  des  Arterieustammes  mehr  gefördert.,  als  durch 
allmählige,  und  wenn  es  sich  kund  gibt,  dafs  jener  nicht  ein- 
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«getreten  ist,  so  ist  es  zu  spät,  um  den  Arterieiistamni  wieder 
fr  ei  zu  geben,  denn  dieser  hat  sich  alsdann  schon  organisch 
verschlossen.  — Endlich  haben  Thierry  und  Amussat 
statt  der  Unterbindung  die  Torsion  empfohlen;  man  soll  nach 
Letzterem  den  isolirteii  Arterientheil  an  seinen  Gränzen  durch 
2 Schieberpincetten  comprimireii,  zwischen  diesen  quer  durch- 
schneiden  und  nun  jedes  Ende  der  Arterie  wiederholt  um  seine 
Axe  drehn,  um  so  der  Blutung  aus  ihm  entgegenzu wirken 
(vergl.  Torsio  arteriarum).  Man  will  dadurch  die  Nachtheiie, 
Vielehe  das  Liegeiibleibeii  des  Ligaturfadens  in  der  Wunde 
haben  kann,  vermindern,  doch  hat  sich  die  Torsion  überhaupt 
viel  zu  wenig  bewährt,  um  diesem  Vorschlag  Folge  zu  ge- 
hen, Zu  gleichem  Zweck  hat  Amussat  die  Zuriickschiebung 
der  Innern  und  mittlern  Arterienhaut  empfohlen,  ein  Verfah- 
ren, bei  dem  das  Wesentlichste  in  Folgendem  besteht.  Man 
fafst  die  isolirte  Arterie  der  Quere  nach  mit  2 parallel  und 
von  entgegengesetzter  Seite  angelegten  Pincetten,  deren  Bran- 
chen sich  ihrer  Länge  nach  gleichmäfsig  berühren  und  durch 
deren  mäfsig  starkes  Zusainraendrücken  man  an  den  beiden 
Stellen  die  innere  und  mittlere  Arterieiihaut  zerreifst;  dann 
hält  man  die  obere  Pincette  fest,  drängt  die  untere  abwärts 
und  rollt  dadurch  die  zerrissenen  Häute  nach  innen  auf,  so 
dafs  sie  einen  Wall  bilden,  der  nach  Entfernung  der  Pincet- 
ten das  Fortströmen  des  Blutes  durch  die  Arterie  Terhindert. 
Dieses  Verfahren  bedarf  noch  weiterer  Prüfung.  (Rusts  Ma- 
gazin XXXVI.  S.  338.)  — Als  eines  besondern  Varianten  mufs 
noch  der  temporairen  Ligatur  gedacht  werden,  welche  zum' 
Zweck  hat,  das  Liegenbleiben  des  Ligaturfadens  und  die  da- 
mit verbundene  Eiterung  und  Abstofsung  des  gefafsten  Gc- 
fäfstheils  zu  vermeiden,  die  unter  Umständen  allerdings  zu 
Nachblutungen  veranlassen  kann.  Jones  hält  das  blofse 
Zuschnüren,  Traves  ein  4 — östündiges  Liegenbleiben  der 
Ligatur  für  hinreichend,  um  eine  zur  Verschliefsung  führende 
Entzündung  des  Gefäfses  hervorzurufen;  doch  hat  sich  dies 
nicht  bestätigt.  Scarpa  entfernt  die  Ligatur  am  3 — 4ten 
Tage,  indem  er  sie  auf  dem  Leiuwandcylinder  (s.  oben)  mit 
einem  kleinen  Messer  zerschneidet,  das  auf  einer  besondern 
Hohlsonde  eingeführt  wird  (s.  meine  Abbild.  Taf.  IV.  Fig.  89.); 
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doch  hat  alsdaun  das  Yerfahren  nicht  mehr  den  beabsichtig- 
ten Nutzen. 

Der  Verband  wird  so  bestellt,  dafs  sich  die  Wunde  so- 
veil  wie  möglich  per  prlmam  mteiUioiiera  vereinigen  hönue, 
Mau  führt  die  Enden  der  Ligatur  auf  dem  kürzesten  Wege 
aus  der  Wunde  und  befestigt  sie,  ohne  sie  anzuspaiiiien,  an 
der  Haut  durch  Heftpflaster  5 das  Glied  wird  so  gelagert,  dafs 
die  Arterie  nicht  gespannt  ist.  Die  Wunde  vereinigt  man 
möglichst  genau  mittelst  Heftpflaster,  selbst  wohl  durch  ei- 
nige blutige  Nüthe  und  bedeckt  sie  mit  einem  Pliimasseaii, 
einer  Corapresse  nnd  einer  Binde,  die  jedoch  den  Theil  durch- 
aus nicht  comprimiren  darf.  Die  Nachbehandlung  hat 
zunächst  die  Ausbildung  des  Collateralkreislaufes  zu  beför- 
dern. Die  Temperatur  des  Gliedes,  welche  gewöhnlich  so- 
fort nach  Verschliefsung  der  Arterie  sehr  merklich  sinkt,  steigt 
nach  wenigen  Stunden  wieder  und  übertrifft  sogar  am  2 bis 
3ten  Tage  die  des  übrigen  Körpers  um  4 bis  6'^;  dies  ist  die 
Folge  von  der  Entwickelung  zahlreicher  Aiiastomosen,  mit 
deren  theilweiser  Zurückbilduug  die  Temperatur  alimählig  zur 
Norm  zurückkehrt.  Der  Puls,  der  mit  der  geschehenen  Un- 
terbindung in  der  Arterie  unter  der  Ligatur  und  im  Aneurys- 
ma verschwindet,  wird  au  der  ersteren  am  4 bis  5ten  Tage, 
selten  am  3ten  wieder  fühlbar;  hat  sich  im  Aneurysma  wie- 
der einige  Pulsation  gezeigt,  oder  war  sie  in  derselben  nicht 
ganz  verschwunden,  so  mnfs  sie  doch  später  völlig  aufhöreu. 
Auch  die  Taubheit  des  Gliedes,  welche  eine  Folge  der  Un- 
terbinduiig  ist,  pflegt  sich  bald  zu  verlieren.  — Man  vermeidet 
jeden  Druck  auf  den  operirten  Theil  und  hüllt  ihn  nur  unterhalb 
der  Operationsstelle  in  erwärmten  Flanell;  später  kann  man, 
besonders  wenn  die  Temperatur  nicht  in  der  angegebenen  Art 
sich  wieder  einfindet,  reizende  Einreibungen  nnd  Umschläge 
machen  lassen.  Bisweilen  stellt  sich  aber  an  dem  Gliede  eine 
beifsende  Hitze  ein,  dasselbe  wird  empflndlich  und  schmerz- 
haft, bekommt  auch  eine  schmutzig  gelbe  Hautfarbe  und  selbst 
petechienähnliche P'lecken,  dann  räth  v.  Graefe,  um  dasselbe 
täglich  3 Mal  2 Stunden  hindurch  kalte  Umschläge  zu  ma- 
chen, bis  jene  Zufälle  verschwunden  sind.  Das  übrige  Ver- 
fahren ist  solange,  bis  die  Gekihr  von  Nachblutungen  vor- 
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über  ist,  antipilogistiscb ; man  regiilirt  demnach  Diät  nnd  Re- 
gimen lind  macht,  wenn  sich  ein  Gefäfsorgasmiis  zeigt,  von 
innerlichen  Autiphlogisticis  nnd  selbst  von  VS.  Gebrauch, 
Die  Behandlung  der  Wunde,  die  zum  Theil  immer  in  Eite- 
rung übergeht,  geschieht  nach  allgemeinen  Regeln,  wobei 
man  vor  allen  Dingen  gegen  Eiter  Senkungen  auf  der  Hut 
ist  und  die  Ligatur  in  den  ersten  8 — 10  Tagen  vor  aller 
Zerrung  bewahrt;  nach  dieser  Zeit  pflegt  sie  sich  zu  lösen 
und  durch  einen  leichten  Zug  in  Form  einer  Schlinge  aus  der 
Wunde  entfernen  zu  lassen;  sollte  sich  ihre  Lösung  sehr  ver- 
zögern, so  kann  man  diese  durch  Öfteres  Ziehen  und  Drehen 
an  derselben  und  nöthigenfalls  durch  permanentes  straffes 
Anspannen  beschleunigen , womit  man  sich  jedoch  ja  nicht 
übereilen  darf.  Manchmal  treten  Nachblutungen  aus  der 
unterbundenen  Arterienstelle  ein;  erfolgen  diese  sehr  bald  nach 
der  Operation,  so  haben  sie  ihren  Grund  in  einer  uiizweck- 
mäfsigen  Ligatur,  die  dann  meistens  zu  dünn  gewesen  ist  und 
das  Gefäfs  durchschnitten  hat.  Dies  ist  jedoch  selten,  ge- 
wöhnlich treten  die  Nachblutungen  zwischen  dem  5ten  und 
l4ten  Tage  ein  und  sie  haben  am  häufigsten  ihren  Grund 
darin,  dafs  die  Arterie,  weil  sie  krank  oder  nicht  isolirt  oder 
sonst  niizweckmäfsig  unterbiiiideii  ist,  sich  nicht  durch  Adhä- 
siventzündung verschi!)fs , oder  dafs  sie,  wenn  dies  auch  ge- 
schah, in  Folge  einer  unzweckmäfsigen  Operationsweise  oder 
Nachbehandlung  von  Brand  oder  Ulceration  in  einer  gröfsern 
Strecke  ergriffen  wird,  als  sie  sich  verschlossen  hat.  Nach 
der  'Ausstofsung  der  Ligatur  und  des  von  ihr  gefafsten  Ge- 
fäfstheils  kann  auch  ein  heftiger  Blutandrang  in  Folge  von 
Unruhe  des  Theils,  allgemeiner  Aufregung  u.  dgl.  die  noch 
frische  Verschliefsung  des  Gefäfses  wieder  durchbrechen.  In 
solchen  Fällen  mufs  man  zunächst  der  Blutung  durch  Com- 
pression  des  Gefäfses  Einhalt  zu  thiin  suchen  und  letzteres 
dann  an  einer  höherii  Stelle  unterbinden;  ist  dies  nicht  aus- 
führbar und  kann  man  auch  auf  andere  Weise  die  Blutung 
nicht  hemmen,  so  mufs  man  das  Glied  über  der  blutenden 
Stelle  amputiren,  — In  nicht  häufigen  Fällen  wird  das  Aneu- 
rysma, statt  sich  fortgebend  zu  vermindern,  wieder  gröfser, 
pulsirt  lebhafter  und  seine  Heilung  bleiöt  daun  aus.  Man  mufs 
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hier  die  Arterie  erst  oberhalb,  dann  unterhalb  des  Aneurys- 
mas comprimireii,  um  aus  dem  Anfhöreu  der  Pulsation  nach 
dem  eineu  oder  andern  zu  sehen,  ob  das  Blut  aus  dem  oberii 
oder  untern  Gefäfstheil  in  dasselbe  eiiitrete,  worauf  mau  au 
der  resp.  Stelle  die  Arterie  unterbindet  oder  besser  nach 
der  Antyllischen  Methode  operirt.  Hört  nach  keiner  von 
jenen  Coinpressionen  die  Pulsation  des  Aueur.  auf,  so  tritt 
das  Blut  durch  Aeste  in  den  Sack,  die  in  diesen  selbst  ein- 
müuden,  und  dann  mufs  man  in  der  Regel  zur  Amputation  des 
Gliedes  schreiten.  Dieselben  Ursachen,  .welche  die  Heilung 
des  Aneurysmas  vereiteln,  können  auch  Bersten  desselben  und 
Blutung  zur  Folge  haben,  wobei  man  auf  dieselbe  Weise  zu 
Werke  gehen  mufs.  — Manchmal  kehrt  zwar  das  Aneurysma 
nicht  wieder,  aber  der  Sack  geht,  statt  sich  durch  Pvesorption 
zu  verkleinern,  in  Entzündung,  Eiterung  und  Brand  über,  welche 
Zustände  man  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt.  — Selten 
bildet  sich  ein  neues  Aneurysma  über  der  Ligatur  aus , was 
eine  Folge  von  krankhafter  Beschaffenheit  der  Arterieuhäute 
an  dieser  Steile  ist  und  eine  höhere  Uiiterbiiidung  des  Gefä- 
fses  fordert.  ■ — Bildet  sich  der  Collateralkreislauf  nicht  aus, 
so  kehren  Wärme  und  Gefühl  im  Giiede  nicht  wieder  und 
man  mufs  zur  Belebung  von  jenem  das  Glied  warm  erhalten, 
es  frottiren  und  reizende  Einreibungen  und  Umschläge  auf 
dasselbe  anwendeu ; hilft  dies  nicht,,  wird  das  Glied  vom  wirk- 
lichen Brande  ergriffen,  der  sich  vom  lOten  bis  14ten  Tage 
einzustellen  pflegt,  und  beschränkt  sich  der  Brand  nicht  auf 
kleinere  Theiie  z.  B.  die  Zehen,  so  mufs  man  zeitig  zur  Am- 
putation des  Gliedes  in  der  Nähe  der  unterbundenen  Gefäfs- 
stelle  schreiten.  — Manchmal  verfällt  das  Glied  iii  einen  atro- 
phischen Zustand,  wogegen  man  ebenfalls  eine  reizende  und 
belebende  örtliche  Behandlnng  in  Gebrauch  ziehen  mufs.  Der 
aneurysraaUsche  Sack  pflegt  in  etwa  einem  halben  Jahre  gänz- 
lich zu  verschwinden;  ist  alsdann  von  ihm  noch  eine  erheb-  ' 
liehe  Härte  und  Geschwulst  zurückgeblieben,  so  behandelt* 
man  diese  mit  erweichenden  und  zertheileuden  Mitteln. 

2)  Bei  der  Antyllischen  Me  tho  de  wird  der  aneurysraa- 
tische  ^ack  eröffnet,  direct  von  seinem  Inhalte  entleert  und 
durch  Eiterung  und  Granulationsbild uiig  zur  Verwachsung 
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geführt  und  somit  gründlich  beseitigt.  Darin  liegt  der  haupt- 
sächlichste Vorzug  der  Methode  vor  den  andern,  welcher  al- 
lerdings sehr  grofs  ist,  dem  aber  verschiedene  und  wich- 
tige Uebelstände  gegenüberstehen.  Die  Yerwundnng  durch 
diese  Operationsweise  ist  immer  verhältnifsmäfsig  grofs  und 
hat  oft  eine  langwierige  üble  Eiterung  und  diese  selbst  nach- 
herige  Unbrauchbarkeit  des  Gliedes  zur  Folge;  ferner  findet 
dabei  jedesmal  ein  beträchtlicher  Blutverlust  Statt  und  häufig 
ist  die  Arterie  in  der  Nähe  des  Sacks  krank,  schwer  oder 
gar  nicht  zu  isoliren  und  ihrer  tiefen  Lage  wegen  läfst  sich 
die  Ligatur  meistens  nur  mit  Schwierigkeiten  umführe^i  und 
schliefsen.  Man  wendet  deshalb  die  Methode  nicht  häufig  au 
und  zwar  ist  sie  angezeigt  1)  bei  einem  Aneurysma  dif- 
fusum, welches  mit  vielem  Extravasat  verbunden  oder  eiu 
Aneur.  varicosum  ist,  2)  bei  Aneurysmen  an  Gefäfseii  mit  sehr 
zahlreichen  Anastomosen,  wie  an  der  Hand,  dem  Fufse  und 
dem  untern  Theil  des  Vorderarms  und  Unterschenkels,  3)wena 
oberhalb  des  Aneur.  so  wenig  Raum  ist,  dafs  man  die  Liga- 
tur jedenfalls  dicht  am  Sack  anlegen  mufs  und  dies  durch 
die  vorherige  ErölFiiiing  des  Sacks  erleichtert  wird.  — Kanu 
man  zwischen  dem  Aneurysma  und  dem  Herzeu  den  Arterieu- 
stamm  nicht  comprimiren,  so  darf  diese  Methode  nicht  aus- 
geführt werden.  — Apparat  und  Gehilfen  gebraucht  man 
wie  zur  vorigen  M|tthode,  nur  ist  noch  ein  Morelsches 
Tourniquet  und  eine  starke  Knopfsonde  erforderlich. 

Die  Operation  besteht  in  3 Akten,  vor  welchen  man 
die  betreffende  Arterie  zwischen  Herz  und  Aneurysma  mittelst 
des  Tonrniquets  oder  von  Gehilfen  mittelst  der  Finger  com- 
primiren läfst. — Im  ersten  Akte  eröffnet  man  das  Aneu- 
rysma, indem  man  gerade  über  demselben  mit  dem  bauchigen 
Messer  die  Haut  in  der  Richtung  der  Arterie  mit  einem  so 
langen  Schnitt  trennt,  dafs  er  beim  Aneur.  circumscriptum  die 
Geschwulst  oben  und  unten  ^Zoll  überragt,  bei  Aneur.  diffusum 
Raum  genug  zur  Entfernung  des  Extravasats  und  Isoliruug 
der  Arterie  gibt.  Eben  so  spaltet  man  die  Theile,  welche 
den  Sack  ferner  bedecken  und  ihn  bilden  und  entleert  nun 
das  Blut  aus  dem  Sack  und  macht  nöthigenfalls  durch  fer- 
nere Trennungen  mit  der  Schneide  oder  dem  Stiele  des  Mes- 
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sers  die  Arterie  selbst  frei.  — Im  z weiten  Akte  isolirt 
man  die  Arterie,  was  auf  die  bei  der  vorigen  Methode  ange- 
gebene Weise  geschieht.  Man  erleichtert  sich  dies  dadurch, 
dafs  man  die  Arterie  mittelst  der  Pincette  oder  durch  die 
So?ide  oder  den  weiblichen  Katheter,  den  man  in  die  Oeffiiiing 
derselben  bringt,  etwas  in  die  Höhe  hebt  und  anspaimt.  Kann 
man  diese  Oeffniing  nicht  finden,  so  läfst  man  die  Compres- 
sion  der  Arterie  momentan  anfheben  und  das  Blut  sprfitzen. 
Bisweilen  ist  au  dieser  Stelle  die  Arterie  so  verwachsen,  dafs 
sie  sich  nicht  isoliren  läfst,  dann  macht  man  einen  hohem 
Theil  derselben  frei,  indem  mau  die  Wunde  erweitert.  Ge- 
lingt es  dennoch  nicht,  so  kann  man  allenfalls  den  Nerven 
unabgesondert  lassen  und  ihn  unterbinden,  mufs  aber  dann 
die  Ligatur  sehr  fest  ziiziehen.  Die  Yene  mufs  aber  jedes- 
mal abgesondert  werden  und  wo  dies  nicht  möglich  ist,  mufs 
man  zur  Amputation  schreiten.  — Irn  dritten  Akte  un- 
terbindet mau  die  Arterie  ganz  nach  den  bei  der  vorigen  Me- 
thode gegebenen  Yorschriften,  aber  zweimal,  zuerst  oberhalb, 
daun  unterhalb  der  anomalen  Oeffniing  derselben.  Um  zu 
prüfen,  ob  man  die  Arterie  wirklich  gefafst  hat,  comprimirt 
man  sie  auf  der  unter  sie  gebrachten  Nadel  und  läfst  das 
Tourniquet  lüften,  wo  kein  Blut  aus  ihrer  Oeffniing  dringen 
darf.  Denselben  Yersuch  wiederholt  man  nach  Schliefsung 
der  Ligatur.  Immer  müssen  beide  Ligaturen  an  gesunden 
Stellen  der  Arterie  angelegt  w^erden. 

Giiillemeaii  ii.  A.  unterbanden  die  Arterie  nur  oberhalb 
ihrer  Oeffnung,  doch  ist  auch  die  untere  Ligatur  zur  Yerhü- 
tung  von  Blutungen  nöthig,  die  durch  eine  retrograde  Bewegung 
des  Blutes  entstehen  können.  — Bertraudi  undBoje'rer- 
öffneten  erst  den  Sack,  nachdem  sie  über  und  unter  ihm  die 
Arterie  unterbunden,  was  jedoch  die  Operation  nur  erschwert. 
— ln  früheren  Zeiten  tamponirte  man  die  Oeffnung  in  der 
Arterie,  statt  diese  zu  unterbinden,  doch  treten  dabei  leicht 
Nachblutungen  ein. — Lambert  wollte  die  Arterie,  um  sie 
wegsam  zu  erhalten,  nicht  unterbinden,  sondern  ihre  Oeffnung 
mittelst  der  iiraschlungenen  Nath  vereinigen,  damit  dieselbe 
verwachse;  doch  ist  dies  nicht  wohl  ohne  gleichzeitige  Obli- 
teration des  Arterieiikauals  denkbar,  wenn  gleich  Hall  owell 
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das  Verfahren  mit  entsprecliendem  Erfolge  aiisgefülirt  haben 
^oll.  Aufser  diesen  Varianten  sind  auch  die  meisten  der  bei 
der  Hu  nt  er  sehen  Operation  angeführten  für  diese  Methode 
empfohlen  worden. 

Der Ve r b an d und  die  Nach  beha  iid ln ng  sind  fast  ganz 
Avie  nach  der  vorigen  Methode,  Die  Wunde  innfs  jedoch  durch 
Eiterung  geheilt  werden  und  man  nähert  daher  die  Lefzen 
derselben  nur  einigerraafsen  einander  und  bedeckt  sie  mit  ei-r 
nem  in  laues  Wasser  getauchten  Pluinassean,  einer  Com- 
presse  und  einer  Binde.  Erst  nach  etwa  4 Tagen  erneuert 
man  den  Verband  und  bestellt  denselben  iinii  fortan  auf  die 
obige  einfache  Weise,  solange  nicht  Abweichungen  von  dein 
normalen  Verlauf  einer  eiternden  Wunde  eintreten,  die  alsdann 
ebenso,  wie  die  etwa  in  Folge  der  Vernarbung  zurückblei- 
bendeii  Uebel,  z.  B.  Gelenksteifigkeiteii,  nach  allgemeinen 
Regeln  behandelt  werden. 

Bei  der  Brasdor sehen  Methode  wird  durch  die  Unter- 
bindung der  Arterie  an  der  vom  Herzen  abgewandten  Seite 
des  Aneurysmas  eine  Stockung  des  Bluts  in  letzterem  her- 
vorgebracht, welche  Gerinnung  desselben  zur  Folge  hat  und 
so  die  Heilung  auf  ähnliche  Weise,  wie  bei  der  Hunter  sehen 
Methode  bewirkt.  ’ Man  hat  gefürchtet,  dafs  dabei  ein  star- 
ker Andrang  des  Bluts  gegen  die  Ligatur  erfolgen  und  damit 
die  Gefahr  des  Berstens  der  aueurysmatischen  Geschwulst  eiu- 
treten  möchte ; doch  Amrhält  sich  dies  erfahrungsgemäfs  nicht 
so,  im  Gegentheil  vermindert  sich  die  Geschwulst  sehr  rasch, 
was  von  einer  schnellen  Erweitcrnng  der  oberhalb  des  Aneiir, 
vom  Gefäfs  abgehendeii  Aeste  und  nach  W^  ardrop  auch  von 
einem  theilweisen  Rücktritt  des  im  Aneur.  befindlichen  Blu- 
tes in  den  Kreislauf  herrührt.  Entspringen  ans  dem  aneur. 
Sacke  selbst  oder  aus  dem  zwischen  ihm  und  der  Ligatur 
befindlichen  Gefäfstheil  ein  oder  mehrere  Aeste,  so  wird  die 
Fortbewegung  des  Bluts  nicht  gehemmt,  doch  kann,  wenn  die 
Aeste  nur  klein  sind,  dessenungeachtet  Heilung  erfolgen,  in- 
dem die  Bewegung  des  Blutes  alsdann  so  schwach  ist,  dafs 
letzteres  dennoch  coaguliren  kann.  Die  Vorwürfe,  welche 
mau  dieser  Methode  machen  inufs,  sind  gröfser,  als  bei  jeder 
der  beiden  aud'erii  Methoden,  denn  indem  bei  ihr  das  Gefäfs 
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in  der  Nähe  des  Sacks  imterbuiiden  wird,  hat  sie  die  wicli- 
tigsteii Nachtheile  des  Autjllischen  Verfahrens,  und  andererseits 
theilt  sie  mit  dein  Hunter  sehen  den  Uebelstand,  dafs  die 
Heilung  von  der  nicht  immer  zu  erreichenden  Hemmung  der 
Blutströmung  durch  das  Aneurysma  abhangt  und  dafs  das 
im  letzteren  enthaltene  Blut  nicht  entfernt  wird.  In  Betreff 
des  letzteren  Piuictes  behauptet  jedoch  Wardrop,  dafs  we- 
niger eine  Entzündung  des  Sacks  zu  fürchten  sei,  als  bei  der 
Hu  nt  er  scheu  Methode,  indem  derselbe  sich  sehr  rasch  ver- 
kleinert, dafs  deshalb  die  Methode  vor  der  letzteren  bei  gro- 
fseu  Aneurysmen  den  Vorzug  verdiene  und  dafs  auch  wegen 
des  geringen  Blutandranges  gegen  die  Ligatur  w^eniger  von 
Nachblutung  zu  fürchten  sei.  Nachdem  aufäugliclie  iluglück- 
liche  Erfahrungen  die  Brasdorsche  Methode  bald  mit  gänz- 
licher Vergessenheit  bedroht  hatten,  ist  derselben  durch  die 
glücklichen  Erfolge,  welche  V^ ar  d r o p,  Lambert,  Evans, 
V.  Mott  u.  A.  erlangten,  eine  bleibende  Stelle  unter  d^n 
operativen  Hilfsmitteln  gegen  Aneurysmen  gesichert  worden, 
und  sie  hat  sogar  das  Gebiet  dieser  Operation  insofern  be- 
deutend erweitert,  als  sie  bei  Aueur.  Anwendbar  ist,  die  für 
die  früheren  Methoden  unzugänglich  sind.  Freilich  aber  ist 
hei  derselben  das  Verhältnils  der  glücklichen  Fälle  zu  den 
unglücklichen  bisher  noch  zu  wenig  günstig  gewesen,  um  sie 
anders,  als  ausnahmsweise  anzuweiiden  und  zwar  ist  sie  nur 
hei  denjenigen  Aueur.  angezeigt,  welche  Gefahr  drohen  und 
hei  denen  die  Unterbindung  des  Gefäfses  nicht  zwischen  dem 
Herzen  und  dem  Sack,  wohl  aber  an  der  vom  Herzen  abge- 
wandten Seite  des  letzteren  möglich  ist.  Die  Operation 
selbst  unterscheidet  sich  von  der  nach  der  Hunter  sehen 
Methode  nicht  weiter,  als  hinsichtlich  der  Stelle,  an  der  das 
Gefäfs  unterbunden  wird. 

Bei  Aneurysmen,  welche  an  einer  Extremität  ihren  Sitz  ha- 
ben und  auf  keine  andere  Weise  zu  Feilen  sind,  bleibt  uns 
zur  Lebensrettung  die  Amputation  des  betr,  Gliedes  übrig  und 
wir  müssen  von  derselben  Gebrauch  machen,  wenn  die  Ope- 
ration des  Aueur.  keine  Hilfe  mehr  gewähren  kann  (s.  S. 
214)  oder  sieh  als  nicht  ausführbar  erweist,  indem  die  Ar- 
terie an  der  uoth wendig  zu  unterbindenden  Stelle  krank  ist. 
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oder  von  der  Vene  nicht  gesondert  werden  kann,  endlich  wenn 
nach  der  Operation  Brand  oder  andere  lehensgefältrliche  und 
sonst  nicht  zu  beseitigende  Zustcände  eiutreten  (s,  S.  225). 

Unter  den  Aneurysmen  der  einzelnen  Arterien  ist  das  dfer 
Aorta  (Aorteurysma)  am  häufigsten,  w^as  in  dem  häufi- 
gen Vorkommen  von  Verknöcherungen  und  anderen  krankhaf- 
ten Zuständen  dieses  Gefäfses  seinen  Grund  hat.  Meisten- 
theils  sind  diese  Aneur,  fatsche,  doch  kommen  auch  wahre 
vor  und  nicht  selten  findet  eine  Erweiterung  der  Aorta  in 
ihrem  ganzen  Umfange  auf  eine  gröfsere  oder  kleinere  Strecke 
Statt  und  es  bildet  sich  hieraus  durch  Zerreifsuiig  der  innerii 
und  mittlern  Membran  ein  sackförmiges  Aneur.  aus.  Die 
Aneurysmen  kommen  au  dieser  Arterie  desto  mehr  vor,  je 
näher  dieselbe  dem  Herzen  ist  und  während  sie  an  der  Aorta 
adsceiidens  und  dem  Arcus  aort.  am  öftersten  beobachtet  wer- 
den, gehören  sie  an  der  Aorta  abdominalis  zu  den  Selten- 
heiten. Manchmal  sind  mehrere  Aneur.  an  der  Aorta  zugleich 
vorhanden.  — Die  Ane  ury  smen  der  Ao  rta  thoracica, 
welche  am  meisten  bei  alten  Leuten  Vorkommen,  bringen  sehr 
niannichfaltige , bisweilen  nur  geringe,  oft  aber  sehr  stürmi- 
sche und  belästigende  Zufälle,  welche  sich  paroxysmenweise 
verschlimmern,  hervor  und  nehmen  in  der  Regel  einen  lang- 
samen Verlauf,  der  sich  auf  2,  3 Jahre  und  läuger  ausdehnt. 
Sie  entstehen  manchmtäl  in  Folge  einer  Erschütterung  des 
Körpers  oder  einer  Anstrengung  der  Brust,  z.  B.  bei  heftigem 
Husten,  iiiid  der  Kranke  hat  dabei  wohl  das  Gefühl,  als  ob 
etwas  in  der  Brust  zerrisse ; dann  treten  Zufälle  ein,  welche 
meistens  ein  Herzleiden  simuliren,  namentlich  ein  Klopfen  in 
der  Brust,  welches  in  unregelmäfslgen  Zwischenräumen  heftig 
wird  ,*  je  nach  dem  Sitze  des  Aneur.  an  verschiedener  Stelle, 
meistens  aber  zwischen  der  4ten  und  öten  Rippe  der  linken 
Seite  gefühlt  wird  und  sich  gewöhnlich  auch  mit  Herzklopfen 
und  starkem  Pulsiren  der  Carotiden,  sowie  mit  Unregelmä- 
fsigkeit  des  Arterienschlags  verbindet,  der  dabei  schnell  und 
liärtlich  bleibt,  so  lange  nicht  die  allgemeine  Körperschwä- 
che des  Kranken  einen  höhern  Grad  erreicht  hat.  Je  nach- 
dem die  aneurysm.  Geschwulst  bei  ihrem  Wachsthuin  auf  die 
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Lungen,  die  Luftröhre  und  ihre  Aeste,  die  Speiseröhre  ©der 
andere  Theile  eiueu  Druck  ausübt,  tritt  Scliwerathmigkeit, 
Gefühl  von  Beengimg  der  Brust,  trockiier,  oft  sehr  heftiger 
Husten,  veränderte,  heisere,  pfeifende  Stimme  ein  oder  die^ 
Deglutition  ist  erschwert  und  wohl  ganz  gehemmt;  bisweilen 
schwellen  von  Zeit  zu  Zeit  die  Venen  des  einen  Oberarms 
und  der  entsprechenden  Seite  der  Brust  und  des  Halses  an, 
es  stellt  sich  Erstarrung  und  Kälte  des  Oberarms  ein,  oder 
es  wird  eine  Hand  oder  das  Gesicht  vorübergehend  ödematös. 
Häufig  sind  Schmerzen  im  Rücken  und  Nacken,  auch  heftige, 
stechende  Brustschmerzen,  es  treten  Anfälle  von  Asthma  ein, 
während  welcher  der  Kranke  aber  tief  einathmen  kann ; da- 
bei hat  er  grofse  Beängstigung,  des  Nachts  fürchterliche 
Träume,  fährt  oft  plötzlich  aus  dem  Schlafe  auf  und  hat  in 
der  Brust  auch  wohl  ein  Gefühl,  als  ob  AVasser  darin  rau- 
sche. Untersucht  man  die  Brust  mit  dem  Sthetoskop,  so  hört 
man  an  einer  Stelle  derselben,  und  zwar  meistens  an  ihrer 
vordem  Seite,  ein  vom  Herzschlag  verschiedenes,  mit  ihm 
aber  sjnchronisches  einfaches  Pulsiren  oder  Rauschen,  die 
Percussion  gibt  an  dieser  Stelle  einen  dumpferen  Ton  und 
man  fühlt  daselbst,  wenn  sich  das  Aneurysma  zur  Thorax- 
wand erstreckt,  wohl  mit  der  blofsen  Hand  eine,  dem  Pulse 
entsprechende,  zitternde,  wellenförmige  oder  rauschende  Be- 
Wiegung,  es  bildet  sich  selbst  eine  Hache  Auftreibung,  und  in- 
dem sich  die  dort  gelegenen  harten  Gebilde  verdünnen , er- 
weichen und  endlich  ganz  absorbirt  werden,  tritt  das  Aneu- 
rysma äufserlich  als  Geschwulst  vor.  Sitzt  dieses  an  der 
Aorta  adscendens,  so  erscheint  es  gewöhnlich  rechts  vom  Ster- 
num von  der  6ten  bis  zur  2ten  Rippe  herauf;  das  Aneurys- 
ma arcus  aortae  zeigt  sich  am  obersten  Theil  des  Brustbeins, 
das  es  auch  wohl  durchbohrt,  oder  es  drängt  den  unteren  Theil 
des  einen  Kopfnickers  vorwärts  oder  dislocirt  die  Clavicula. 
Aneurysmen  der  Aorta  descendens  treten  weniger  leicht  nach 
aufseu,  indessen  zerstören  sie  manchmal  die  Wirbelbeine  und 
zeigen  sich  auch  wohl,  nachdem  sie  eine  Cyphosis  mit  Läh- 
mung der  untern  Extremitäten  etc.  hervorgebracht,  am  Rü- 
cken, oder  sie  erstrecken  sich  gegen  die  linke  Achsclhöle 

t 

oder  gegen  das  Schulterblatt,  das  sie  aufheben  und  in  Form 
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• einer  grofseii  Geschwulst  yertreibeu,  oder  «eben  dem  sie  selbst 
fühlbar  werden.  Ein  auf  diese  Weise  änfserlich  hervortre- 
teiides  Aneurysma  bildet  eine  piilsirende  Geschwulst,,  welche 
die  früher  für  die  Aneur.  überhaupt  angegebenen  Charaktere 
an  sich  tragt,  sich  aber  nicht  in  die  Brusthöle  zurückdrücken 
liifst;  ein  Versuch,  dies  zu  thiin,  sowie  äufsere  Kälte  macht 
dem  Kranken  Beängstigung.  Ist  die  Geschwulst  am  Halse 
heryorgetreten,  so  kann  man  sie  mit  einem  Aneur.  der  Carotis 
oder  Subclavia  verwechseln^  indem  zwischen  ihr  und  dem 
Brustbein  manchmal  ein  Zwischenraum  vorhanden  ist,  der 
durch  eine  Einschnürung  derselben  entsteht  und  den  Anschein 
erregt,  als  ob  sie  nicht  in  die  Brust  hinabginge.  Bisweilen 
bricht  die  Geschwulst  nach  aufsen  auf;  in  anderen  Fällen*^ 
erfolgt  die  »Ruptur  derselben  nach  innen  und  zwar  in  das  Ca- 
vum  pleurae»,  pericardii,  die  Bronchien  oder  die  Speiseröhre 
hinein;  V^e  1 1 tbeobachtete , dafs  der  Sack  in  die  Pulmonar- 
arterie  hinein  durchbrach,  mitf  welcher  er  vorher  verwachsen 
war.  Der  Tod  wird  jedoch  nicht  immer  auf  diesem  Wege, 
sondern  nicht  selten  dadurch  herbeigeführt,  dafs  durch  den 
Druck  des.  immer  gröfser  werdenden  Sacks  die  Function  eines 
wichtigen  Organs,  namentlich  der  Lungen  und  der  Luftröhre, 
gehemmt  und  so  Erstickung  herbeigeführt  wird,  nachdem 
der  Kranke  zuvor  gewöhnlich  in  einen  hohen  Grad  von  Schwä- 
che und  oft  auch  in  Wassersucht  verfallen  war.  Bisweilen 
hat  auch  der  Druck  des  Aneur.  ein  theilweises  Sclnvindeii  der 
Lungen  durch  Absorption  zur  Folge,  während  sich  in  dem 
übrigen  Theil  derselben  Tuberkeln  und  Eiterhölen  bilden. 
Ist  ein  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  vorhan- 
den, so  sind  die  Zufälle  meistens  lange  Zeit,  oft  für  immer 
sehr  unbeslimmt.  Bisweilen  sind  stechende,  zusammenschnü- 
rende Schmerzen,  oft  von  grofser  Heftigkeit  im  Unterleibe 
vorhanden , der  Kranke  leidet  an  allerhand  Zufällen  von  ge- 
störter Thätigkeit  des  Magens  und  * Darmkanals , nianchmal 
an  Incontinenz  des  Urins ; bisweilen  erscheint  die  Respi- 
ration beeinträchtigt,  indem  das  gehörige  Herabtreten  des 
Zwerchfells  gebindert  ist.  Das  Gesiebt  ist  blafs,  die  Extre- 
mitäten sind  kühl  und  der  Kranke  klagt  über  Frieren  der- 
Bciben  bei  einem  Gefühl  von  innerer  Hitze,  oft  tritt  Oedem 
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«er  untern  Glledmafsen  ein.  Meistens  wird  an  irgend  einer 
Stelle  des  Unterleibes  eine  wideruatürliclie  Pulsation  bemerkt, 
au  deren  Sitze  mau  auch  wohl  die  aheur. ' Geschwulst  seihst 
fühteii  kann;  doch  inufs  man  sich  hier  wohl  vor  einem  Irr- 
thum hüten,  denn  oft  pflanzen  Bauchekigeweide,  welche  auf 
die  Aorta  drücken,  deren  Pulsation  nach  den  Waudiiugeii  hin 
fort  und  bei  magern  Individuen  kann  man  wohl  die  Aorta 
selbst  durch  die  Bauchdecken  hindurch  pulsiren  fühlen.  Ist 
ein  Aneurysma  vorhanden,  so  hört  mau  durch  das  auf  den 
Bauch  gesetzte  Sthetoskop  eine  widernatürliche  schwirrende 
Pul  sation,  die  gewöhnlich  einfach,  selten  doppelt  ist.  Bis- 
w^eilen  tritt  das  Aneurysma  zuletzt  äufserlich  an  der  Rücken- 
seite  des  Bauches  hervor  und  zwar  manchmal,  nachdem  es 
Zerstörung  der  Wirbelsäule  und  eine  Krümmung  derselben 
nach  hinten  oder  der  Seite  mit  Krämpfen  oder  Lähmung  der 
untern  Extremitäten  verursacht  hat.  In  einem  solchen  Fall 
mufs  man  sich  wohl  hüten,  das  üebel  für  eine  Spondylarthro- 
cace  und  die  Geschwulst  für  einen  davon  abhängigen  Abscefs 
zu  halten.  Das  Aneurysma  berstet  zuletzt  und  zwar  in  der 
Regel  nach  innen,  in  das  Cavura  peritonaei,  den  Magen,  Darm- 
kanal, selten  die  Harnblase  oder  in  das  aufserhalb  des  Bauch- 
fells liegende  Zellgewebe  hinein;  höchst  selten  bricht  es  nach 
aufseii  auf. 

Die  Diagnose  der  Aneurysmen  der  Aorta  hat  ihre  grofsen 
Schwierigkeiten,  so  lange  sie  nicht  äufserlich  sicht  - oder 
fühlbar  geworden  sind,  und  auch  wenn  dies  geschehen  ist, 
sind  noch,  wie  angegeben,  mehrfache  Irrthümer  möglich, 
weshalb  man  in  allen  Fällen  nicht  sorgfältig  genug  den  gan- 
zen Yerlauf  des  Uebels  und  die  Zufälle  desselben  zusamraen- 
nehmen  kann,  um  aus  ihnen  einen  möglichst  sichern  Schlafs 
zu  ziehen.  Die  Prognose  ist  höchst  ungünstig,  denn  nur 
äufserst  selten  erfolgt  eine  spontane  Heilung  dieser  Aneurys- 
men und  die  Kunst  vermag  gegen  sie  sehr  wenig  und  kann 
in  der  Regel  nicht  einmal  eine  Fristung  des  Lebens,  oder 
eine  Minderung  der  oft  fürchterlichen  Beschwerden  bewirken. 
Die  Therapie  ist  auf  die  früher  erörterte  medicinische  Kur 
beschränkt.  Zur  Minderung  der  Athmungsnoth  wendet  man 
bei  den  Aneurysmen  der  Brustaorta  wiederholte  Senfteige  auf 
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die  Extremitäten  an  und  wenn  das  Aneurysma  äufserlicli  Tor- 
getreteii  ist,  meidet  man  jeden  Druck  auf  dasselbe,  weil  der- 
selbe den  Druck  auf  die  iniieru  Organe  vemaekren  würde. 
Im  letzten  Zeitraum  ist  Opium  das  einzige  Mittel,  was  bis- 
weilen einige  Erleichterung  gewährt. 

Das  Aue ur.  arter.  anonymae,  was  oft  mit  einer  anen- 
rysmat,  Aiisdehnung  des  Arcus  aortae,  der  Carotis  oder  der 
Subclavia  verbunden  ist,  erscheint  als  eine  Geschwulst  an 
der  iniierii  Seite  des  rechten  Kopfiiickers  gleich  über  der 
Verbindung  der  Clavicula  mit  dem  Sternum  und  pflegt  Zufälle 
von  Stockung  des  Bluts  im  Kopfe,  von  genirter  Respiration 
und  Deglutition,  sowie  eine  Schwächung  des  Pulses  der  A. 
carotis  und  subclavia  dextra  zur  Folge  zu  haben.  Man  kann 
es  mit  einem  Aneurysma  carotidis  verwechseln,  doch  erscheint 
dies  zuerst  zwischen  den  beiden  Bäuchen  des  Kopfuickers 
und  hat  zwar  eine  geschwächte  Pulsation  in  der  Carotis  selbst, 
aber  nicht  in  der  A.  subclavia  zur  Folge.  Diejenige  Kur, 
von  welcher  man  sich  hier  allenfalls  Erfolg  versprechen  kann, 
besteht  in  der  Br  asdor  sehen  Operationsmethode,  welche 
von  Wardrop,  Evans  und  V.  Mott  mit  Erfolg  ange- 
wandt worden  ist.  Es  wird  dabei  die  Carotis  comm,  dextra 
und  dann  die  A,  subclavia  dextra  dicht  am  Sacke  unterbun- 
den, wenn  nicht,  wie  es  manchmal  der  Fall  ist,*  die  eine 
oder  andere  dieser  beiden  Arterien  schon  von  selbst  obliterirt 
ist,  was  man  zuvor  untersuchen  mufs. 

Das  Aneur.  art,  carotidis  kommt  sowohl  an  den  ver- 
schiedenen Punkten  des  Stammes,  als  au  den  beiden  Haupt- 
ästeu  dieses  Gefäfses  vor,  am  häuflgsteii  jedoch  au  der  Stelle 
seiner  Theilung  in  die  Carotis  externa  und  interna.  Es  ist 
oft  mit  heftigen  reifsendeii  Schmerzen  in  der  ganzen  betr. 
Seite  des  Kopfs,  mit  Pochen  in  demselben,  Anfällen  von 
Schwindel  und  vorübergehender  Bewufstlosigkeit  verbunden, 
und  bisweilen  gesellen  sich  auch  Störungen  der  Respiration 
11.  a,  Zufälle  hinzu,  Mau  mufs  sich  hüten,  nicht  andere  Ge- 
schwülste, die  dicht  an  der  Carotis  liegen  und  durch  diese 
piilslreud  gehoben  werden,  wie  aufgetriebene  Lymphdrüsen 
oder  Abscesse,  Anschwellungen  des  das  Gefäfs  umgebenden 
Zellgewebes,  einen  vergröfserten  Lappen  der  Schilddrüse  für  ein 
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Aneurysma  der  Carotis  zu  halten,  oder  andrerseits  dieses,  wenn 
es  seine  Pulsation  verloren  hat,  dem  Bersten  nahe  und  die 
Haut  über  ihm  vielleicht  schon  mifsfarbig  ist,  als  einen  Ab- 
scefs  zu  nehmen;  das  Aneurysma  bewegt  sich  nicht  beim 
Schlingen  mit  dem  Laryux,  was  die  anderen  genannten  Ge- 
schwülste in  der  Regel  thun,  indem  sie  mit  der  Schildd  rüse 
im  Zusammenhänge  stehen.  Man  verfährt  bei  dem  Uebel 
nach  der  Hunter  scheu  Operationsmethode,  indem  man  die 
Carotis  comm.  unterhalb  des  aueur,  Sacks  unterbindet;  ist 
dazu  kein  Raum  vorhanden  und  erstreckt  sich  die  Geschwulst 
noch  nicht  bis  zur  Bifurcatiou  der  Carotis,  so  mufs  mau  die 
Unterbindung  dieser  über  dem  Sacke  vornehmen,  was  War- 
drop,  Bush  und  Lambert  mit  Erfolg  gethan  haben.  Mau 
hat  einfache  Erweiterungen  eines  Theils  der  Carotis  (totale 
Aneurysmen)  beobachtet,  die  ohne  Beschwerden  sind,  auf 
einem  gewissen  Punkte  stehen  bleiben  und  deshalb  keine  Ope- 
ration iudiciren. Auch  an  den  verschiedenen  Zweigen  der 

Carotis,  besonders  der  facialis,  kommeu  Aneurysmen  vor,  so, 
an  der  A,  occipitalis,  der  temporalis,  wo  sie  bisweilen  durch 
die  Arteriotomie  verursacht  werden,  u.  a.  a.  Sie  sind  bis- 
weilen durch  Compression  heilbar,  die  man  daher  versuchen 
kann;  hilft  sie  nicht,  so  unterbindet  mau  wo  möglich  das  Ge- 
fäfs,  und  wenn  dies  nicht  ausführbar  ist,  die  Carotis  externa 
oder  die  Carotis  comm,  selbst.  Man  hat  auch  an  den  Arte- 
rien im  Schädel  Aneurysmen  beobachtet,  doch  bringen  sie 
nur  sehr  unbestimmte  Zufälle  von  gestörter  Hirn-  oder  Sin- 
nesthätigkeit  hervor. 

HasAneur.  art  subclaviae  erscheint  hinter  und  ober- 
halb dem  Schlüsselbein  an  der  äufsern  Seite  des  Kopfnickers 
und  erfordert  die  Unterbindung  der  Art.  subclavia  an  der 
Trachealseite  des  M.  scaleniis;  hat  es  sich  jedoch  schon  zu 
weit  nach  dieser  Seite  hin  ausgedehnt,  so  mufs  man  entwe- 
der den  Trnucus  aiionymus  unterbinden,  was  V.  Mott, 
V.  Graefe  und  Arendt,  doch  mit  unglücklichem  Erfolge 
thaten,  oder  man  verfährt  nach  der  Bras  dorschen  Methode 
und  unterbindet  die  A.  subclavia  an  der  äufsern  Seite  des 
Aneurysmas,  dicht  an  dem  Sacke  desselben,  was  Dupuy- 
tren mit  Glück  gethan  hat.  — Möbus  beobachtete  ein 
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Aueitrysma  aus  traumatischer  Ursach  an  der  A.  vertebralis  und 
heilte  dasselbe  durch  Compressiou. 

Das  Aneur.  art.  axillaris  entsteht  meistens  durch  äu- 
fsere  Schädlichkeiten  und  erfordert  eine  möglichst  frühzeitige 
Unterbindung  der  Art.  subclavia,  indem  es  in  dem  lockern 
Zellraunie  der  Achsel  schnell  zu  wachsen  pflegt,  den  grofsen 
Brustmuskel  in  die  Höhe  hebt,  sich  zur  und  unter  die  Cla- 
vicula  erstreckt  und  diese  selbst  in  die  Höhe  drangt.  Kommt 
Jüan  früh  genug  dazu,  so  unterbindet  man  unterhalb  der  Cla- 
vicula,  hat  sich  aber  die  Geschwulst  schon  zu  weit  nach  die- 
ser hiuerstreckt,  so  macht  man  die  Operation  über  der  Cla- 
viciila , und  wenn  die  letztere  bereits  zu  sehr  in  die  Höhe 
gedrängt  ist,  so  mufs  mau  die  Art,  subclavia  an  der  Tra- 
' chealseite  des  M,  scalenus  aufsiichen  und  unterbinden. 

Das  Aneur,  art,  brachialis,  radialis,  iiliiaris,  in- 
terosseae  und  ihrer  Zweige  ist  ebenfalls  meistens  trauma- 
tischen Ursprungs  und  vielleicht  ohne  Ausnahme  ein  spurium; 
am  häufigsten  kommt  es  in  der  Ullenbeuge  vor,  wo  es  durch 
unglückliche  Aderlässe  und  andere  Verwundungen  ^ erzeugt 
wird.  In  nicht  wenigen  Fällen  hat  man  bei  den  genannten 
Aneurysmen  von  der  Compressiou  Hilfe  gesehen,  die  daher 
unter  den  S,  210  genannten  Umständen  versucht  werden  kann ; 
hilft  sie  nicht,  oder  ist  sie  nicht  zulässig,  so  operirt  man  und 
zwar  unterbindet  man  bei  den  an  der  Art,  brachialis  selbst 
oder  den  Anfängen  der  A.  radialis,  nluaris  oder  interossea 
sitzenden  Aneurysmen  nach  der  Hu  nt  er  sehen  Methode  die 
Arter.  brachialis  oder  nöthigenfalls  die  A.  axillaris;  hat  aber 
das  Aneurysma  an  der  iintern  Hälfte  des  Vorderarms  oder 
dem  Rücken  oder  der  Vola  der  Hand  seinen  Sitz,  so  mufs 
man,  wegen  den  hier  vorhandenen  vielen  Aiiastomosen,  die 
Arterie  dicht  oberhalb  des  Sacks  unterbinden  oder  besser 
nach  der  An  tylli  scheu  Methode  operiren,  und  avo  es  bei  die- 
ser nicht  möglich  ist,  die  Arterie  auch  unterhalb  des  Sacks 
zu  unterbinden,  da  mufs  man  nach  Eröffnung  des  letzteren 
eine  Compressiou  auf  denselben  anwendeu,  um  die  Blutung 
aus  dem  untern  Gefäfstheil  zu  verhüten. 

An  den  zu  den  Bauchorganeii  gehenden  Aesten  der  Aorta 
gehören  Aneurysmen  zu  den  gröfsten  Seltenheiten,  dagegen 
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kommen  solche  an  den  zu  dem  Becken  und  den  Extremi- 
täten gehenden  Verzweigungen  hähfiger  vor. 

Die  Anenr,  der  Art.  iliaca  interna  und  externa 
machen  in  der  Regel  die,  von  V.  Mott  wegen  des  erstem 
zuerst  und  mit  Erfolg  uuteruommene  Unterbindung  der  Art. 
iliaca  comm.  noth wendig,  wenn  sie  nicht  so  klein  sind  und 
einen  solchen  tiefen  Sitz  haben,  dafs  man  noch  über  dem 
Sacke  zu  der  leidenden  Arterie  selbst  gelangen  kann.  Bis- 
weilen haben  aber  die  Aueurjsmen  eine  solche  Ausdehnung, 
dafs  man  auch  jene  Operation  nicht  mehr  ausführen  kann,  und 
A.  Cooper  unternahm  in  einem  solja^en  Falle  die  Unter- 
hiuduiig  der  Aorta  descendens,  die  jedoch  in  diesem,  wie  in 
zwei  spätem  Fällen  von  James  und  Murray  ungünstig  ab- 
lief. Rätlilicher  erscheint  unter  solchen  Umständen  die  Un- 
terbindung der  Art.  iliac.  externa  unterhalb  des  Sacks,  nach 
Brasdor’s  Methode.  — Aneurysmen  an  den  Aesteii  der  Art. 
iliaca  interna,  namentlich  der  Art.  ischiadica  und  glutaea, 
erfordern  ebenfalls  die  Unterbindung  der  Art.  iliaca  interna, 
welche  Stevens  deshalb  znm  ersten  Male  und  mit  Glück 
unternahm;  die  Antyllische  Operation,  welche  Bell  beim 
An.  glutaeae  ausführte,  ist  nicht  allein  wegen  der  tiefen  Lage 
des  Gefäfses  sehr  schwierig,  sondern  auch  gefährlich,  da  man 
das  Gefäfs  nicht  über  dem  Sacke  comprimiren  kann.  Dem 
Aneur.  art.  gltitaeae  ähnlich  erscheint  bisweilen  das  Aneur. 
art.  iliac.  intern.,  indem  dieses  durch  die  Incisura  ischiadica 
hervortritt. 

Aneur-ysmen  der  Art.  crnralis  und  ihrer  Aeste 
und  Zweige  gehören  zu  den  häufigen.  Entspringt  ein  sol- 
ches über  der  Abgangsstelle  der  A.  profunda  femoris  von  der 
Cruralarterie , oder  erstreckt  es  sich  bei  tieferem  Ursprünge 
bis  in  die  Nähe  der  Weiche,  so  mufs  die  A.  iliaca  externa 
unterbunden  werden;  sitzt  die  Geschwulst  weniger  hoch,  so 
unterbindet  man  die  A.  cruralis  nahe  unter  dem  Ligam.  Pon- 
part.  und  wenn  das  Aneur.  vom  untern  Drittheil  der  Art.  cru- 
ralis, von  der  A.  poplitea  oder  von  dem  oberen  Theil  der  Art. 
tibialis  ant.  oder  post,  entspringt,  so  ist  die  Unterbindung  der 
Art.  cruralis  über  der  Stelle  ihrer  Kreuzung  mit  dem  Mnsc. 
Sartorius  indicirt.  Das  Aneur.  arf..  popliteae  kommt  ganz  be- 
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sonders  oft  und  nächst  dem  Aneurysma  aortae  am  häufigsten 
vor;  es  ist  in  England  namentlich  bei  Personen  beobachtet 
worden,  die  viel  mit  stark  gebogenen  Kiiieen  sitzen,  wie  Post- 
knechte und  Kutscher,  und  der  Grund  der  Häufigkeit  dieses 
Uebels  mochte  daher  wohl  darin  zn  suchen  sein,  dafs  dies 
Gefäfs  gewöhnlich  eine  Curvatiir  bildet,  sowie  die  Curvatur 
der  Aorta  ebenfalls  den  Aneurysmen  besonders  unterworfen 
ist,  D ie  A 11  tyll  ische  Operationsmeth.  hat  bei  diesem  Aneur, 
wegen  der  tiefen  Lage  des  Gefäfses  sehr  viele  Schwierigkei- 
ten, sie  ist,  weil  die  Arterie  oft  in  gröfserer  Ausdehnung 
krankhaft  gefunden  Wlird,  häufig  von  nnglncklichem  Erfolge 
gewesen  und  führt  wegen  der  Nähe  des  Gelenks  noch  dazu 
leicht  zu  Ancylose  u.  dgl.,  so  dafs  man  früher  in  den  Fällen, 
wo  die  hier  selten  hilfreiche  Compression,  die  medicinische 
Kur  und  die  Natur  im  Stiche  liefseu,  lieber  zur  Amputation 
des  Gliedes  schritt  und  eben  dadurch  Hunter  zur  Anwen- 
dung der  nach  ihm  benannten  Operationsmethode  veranlafst 
wurde,  — In  Betreff  der  Aneurysmen  an  der  untern  Hälfte 
des  Unterschenkels  und  an  der  Sohle  oder  dem  Rücken  des 
Fufses  gilt  ganz  das,  was  von  den  am  Yorderarm  und  der 
Hand  vorkommenden  gesagt  worden  ist,  (Die  Regeln  für 
die  Unterbindung  der  einzelnen  Arterien  s,  unter  Ligatura 
arteriarum.) 

Lautli  scriptornm  latinornm  de  aneurysmatibns  collectio  (Lanci- 
sius,  Gnattani,  Matani,  Verbriigge,  Weltinus,  Mur- 
ray, Trew,  Asmann)  Argentor.  1785.4.  — Pencliienati 
recbercbes  anatomico  - pathologiques  sur  les  aneiirysmes  des  ar- 
teres  de  repaule  et  de  bras,  des  arteres  crurales  et  poplitees;  in 
Mem.  de  l’acad.  des  sc.  de  Turin  1784 — 85.  Vol.  lY.  — Pa- 
letta  üb.  die  Scblagadergescli willst ; in  Kiilins  und  Weigels 
med.  ital.  Bibi.  IV.  Leipz.  1797. — Descliamps  observ.  et  re- 
llex.  snr  la  ligature  des  princiiiales  arteres  blessees  et  partiou- 
lierement  snr  Tanenrysme  de  l’artere  poplitee.  Paris  1797.  — 
B.  Caillot  essays  snr  Tanenrysme.  Paris  a.  VII. — Flajani 
prakt.  Beobacht,  über  d.  Schlagadergeschwülste  der  untern  Glied- 
mafsen.  A.  d.  Ital.  v.  Kühn.  Nürnberg  1799. — Ayrer  üb. 
die  Pulsadergeschwülste  n.  ihre  Chirurg.  Behandlung.  GÖttingen 
1800. — F r e er  Observations  on  aneurysma  and  some  diseases 
of  the  arterial  System.  Birmingham  1807.  — Scarpa  über  die 
Pulsadergeschwülste.  A.  d.  Ital.  m.  Bern,  und  Ziis.  v.  Harless. 
Zürich  1808.  — Scarpa  Abh.  üb.  d.  Unterbind,  bedeutender 
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Scillagadern.  Ans  d.  Ital.  YonParrot.  Berlin  1821. — M an- 
no ir  memoires  physiol.  et  prat.  snr  raneurysme  et  la  ligat.  des 
arteres.  Geneve  1810.  — J.  Hodgsoii  von  den  Krankh.  der 
Arterien  n.  Yenen.  A.  d.  Engl.  v.  Kob  er  wein  m.  Anin.  von 
K r e y s s i g.  Hanov.  1817.  — S p a n g e n b e r g Erfalirungen  über 

die  Pnlsadergeschwülste ; in  Horn ’s  Archiv  1815.  S.  209.  

' Samml.  einiger  Abliandi.  von  Scarpa_,  Yacca  B er  1 inglii  er  i 
lind  Uccelli  über  die  Pulsadergesclivv.  A.  d.  Ital.  ni,  Zus.  von 
Seiler.  Zürich  1822.  — C.  H.  Ehrmann  Structnre  des  arte- 
res, leurs  proprietes,  leiirs  fonctions  et  leurs  alterations  organiques. 
Strasb.  1822.  4.  — Kn  hl  de  potioribns  arteriae  anenrysmaticae 
ligandae  methorlis.  Lips.  1824.  — Casamayor  snr  Taneurys- 
me  spontanee  en  general  et  snr  celui  de  l’artere  femorale  en 
particnliere.  Paris  1815.  — Th.  Turner  practical  treatise  bn 
the  arterial  System.  Lond.  1826.  — Wardrop  on  anenrysm. 
and  its  eure  by  a new  Operation.  Lond.  1828.  Ans  dem  Engl. 
Weimar  1829.  — Guthrie  on  the  diseases  and  injuries  of  ar- 

teries  with  the  operations  reqnired  for  their  dre.  Lond.  1830. 

Anfserdem  die  Hand-  und  Lehrbücher  über  Chirurgie  und  Akiur- 
gie.  Bl  asi  u s. 

ANEURYSMA  ANASTOMOTICÜM  s.  per  miastomosin 
nennt  man  gewöhnlich  die  Telangiektasie,  doch  ist  der  Na- 
me übel  gewählt.  Andere  z.  B.  W.  Hunter  verstehen  dar- 
unter das  Aneurysma  varicosum  und  v.  Walther,  der  dies 
billigt,  schlcägt  den  Namen  Aneur.  anastomosium  zur  Bezeich- 
nung desjenigen  Aneurysmas  vor,  was  sich  in  seltenen  Ftäl- 
len  an  den  Gefäfsbogen  bildet,  wodurch  gröfsere  Arterien, 
z.  B.  die  A.  occipitalis  und  temporalis  oder  die  Aeste  der  er- 
steren  unter  einander  communicireu. 

ANEURYSMA  VARICOSUM  5.  VENOSUM  und  VARIX 
ANEURYSMATICUS.  Beide  Zustände  haben  das  gemein- 
schaftlich, dafs  hei  ihnen  eine  anomale  Communication  zwi- 
schen einer  Arterie  und  einer  neben  dieser  liegenden  Vene 
Statt  findet,  unterscheiden  sich  aber  so  von  einander,  dafs 
diese  Communication  hei  dem  Yarix  anenr.  unmittelbar  ist, 
heim  Aneur.  varicos.  dagegen  durch  einen  aneurysmatischen 
Sack  vermittelt  wird.  Ursach  beider  Zustände  sind  Verlet- 
zungen der  Vene  und  Arterie  zugleich,  namentlich  bei  un- 
glücklichen Aderlässen,  und  es  wird  deshalb  das  üebel  am’ 
häufigsten  in  der  Armbeuge  au  der  Vena  basilica  beobachtet; 
doch  hat  man  es  auch  in  Folge  von  anderen  Verletzungen, 
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wie  Sticlien,  Schüssen,  und  an  andern  Gefäfsen,  so  an  der 
Art.  und  Vena  subclavia,  criiralis,  poplitea,  an  der  A.  carotis 
coram.  und  Vena  jiigiilaris  u.  a.  a.  gesehen.  Schottin  sah 
einen  aneiirysm.  Varix  in  Folge  einer  Quetschung  sich  bil- 
den. V^’^eiin  nach  der  angegebenen  Verletzung  die  W^iinde  in 
der.äufsern  Venen  wand  sich  schliefst,  dagegen  die  der  inneren 
Venenwand  und  der  an  dieser  liegenden  Arterien  Seite  nicht  blos 
offen,  sondern  auch  mit  ihren  Kündern  in  gegenseitiger  Be- 
rührung bleiben,  so  dafs  das  Blut  direct  aus  der  Arterie  in 
die  Vene  dringen  kann,  so  entsteht  der  Varix  aneurysinati- 
cus.  Bei  demselben  dehnt  sich  die  Vene  an  der  Coinmuuica- 
tionsstelle  zu  einer  länglichen  Geschwulst  (Varix)  aus,  die 
wenn  das  Uebel  die  Vena  basilica  betrifft,  etwa  die  Gröfse 
einer  Mnskatimfs,  bei  stärkeren  Venen  den  Umfang  eines 
Eies  und  darüber  zu  haben  pflegt,  in  der  Mitte  eine  Narbe 
zeigt,  weich,  elastisch  und  pulsirend  ist  und  neben  der  sich  auch 
gewöhnlich  die  benachbarten  Venen  erweitern,  was  einige  Ver- 
niinderung  von  jener  zur  Folge  zu  haben  pflegt.  Man  bemerkt, 
besonders  deutlich  an  der  Comraunikationsstelle,  eine  stofsweise, 
zischende,  rauschende  Bewegung,  welche  nebst  der  Pulsation 
beim  Comprimiren  der  Arterie  über  der  Geschwulst  aufhört. 
Eben  hierbei  verschwindet  auch  die  Geschwulst,  indessen  sie 
bei  einem  unter  ihr  angebrachten  Druck,  sowie  bei  abhängiger 
Lage  des  Gliedes  zimimmt.  Die  Arterie  ist  oberhalb  der 
Geschwulst  etwas  erweitert  und  klopft  stärker,  was  eine  Fol- 
ge davon  ist,  dafs  das  Blut  bei  seinem  Fortströmeii  nicht 
blos  ia  der  Arterie,  sondern  auch  in  der  Vene  Kaum  findet 
und  dadurch  in  gröfserer  Masse  herbeigezogen  wird ; der  un- 
tere Theil  der  Arterie  verengt  sich  dagegen  etwas  und  wenn 
die  CommunicationsÖffnung  grofs  ist,  so  kann  sogar  eine  man- 
gelhafte Ernährung  des  Gliedes  die  Folge  davon  sein.  Die 
Prognose  des  Varix  aneiir,  ist  nicht  ungünstig,  denn  wenn 
derselbe  eine  gewisse  Gröfse  erreicht  hat,  so  bleibt  er  fast 
immer  in  derselben  und  ohne  Nachtheil  zu  bringen,  bestehn; 
nur  ausnahmsweise  hat  man  ihn  bersten  und  so  in  ein  Aneu- 
rysma übergehn  sehen.  Es  findet  deshalb  auch  eigentlich 
keine  Kur  Statt;  man  hat  zwar  die  Coinpresslon  empfohlen 
und  auch  öfters  mit  Glück  angewandt;  aber  sie  kann  mifs- 
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liiigen  und  moglicli  erweise  ein  Aneurysma  herbeiführen,  und  nur 
bei  noch  friscbein  Uebel,  an  magern  Gliedern  und  wo  die  betr, 
Gefäfse  so  über  einem  Knochen  liegen,  dafs  man  die  anomale 
Oeffiiiing  derselben  mit  Sicherheit  yerschliefsen  kann,  würde 
ein  Versuch  mit  diesem  Kiirverfahren  zulässig  erscheinen.  ^ 

Das  Aneurysma  varicosiim  entsteht,  wenn  nach  gleichzei- 
tiger Verletzung  einer  Vene  und  Arterie  die  Wunde  in  der 
äufsern  Wand  der  ersteren  sich  geschlossen  hat  und  die  Oeff- 
iiungen  in  der  iunerii  Wand  der  Vene  und  in  der  Arterie 
zwar  bestehen  bleiben,  aber  nicht  in  unmitlelbarer  Berührung 
sind  oder  schief  zu  einander  liegen,  oder  wenn  durch  eine 
Compression  der  unmittelbare  Uebergang  des  Blutes  aus  der 
Arterie  in  die  Vene  yerhindert  wird.  Es  ergiefst  sich  dann 
das  Blut  zunächst  in  das  Zellgewebe  und  bildet  sich  hier 
einen  Sack,  welcher  sich  wie  beim  circumscripten  oder  wie 
beim  dilfusen  falschen  Aneur.  yerhält  und  aus  dem  das  Blut 
in  die  Vene  gelangt.  Die  Gegenwart  dieses  Sacks  bei  gleich- 
zeitigem Vorhandensein  der  für  den  Varix  aneur.  angegebenen 
Zufalle  bezeichnet  das  Aneur.  yaricos, , welches  aber  eine 
weniger  günstige  Prognose  als  jener  hat,  indem  es  durch 
Bersten  tbdtlich  werden  kann.  Es  ist  daher  hier  auch  die 
Operation  indlcirt  und  zwar  beim  Aneur.  varic.  circumscriptum 
nach  der  Hunt  er  sehen,  beim  diffusum  nach  der  Aiitylli- 
scheu  Methode.  Bei  Ausführung  der  letzteren  mufs  man  zu- 
erst die  Oeffnung  in  der  Vene  bioslegen,  von  derselben  aus 
in  den  Sack  dringen,  diesen  spalten  und  nun  die  Arterie  un- 
terbinden. 

Adelmann  Tractatns  anatom.  chirurg.  de  aneurysmate  spurio  vari- 
coso.  Herbipol.  1821.  Blasius, 

ANGIECTASIA  (von  ay/stov^  das  Gefafs,  eyTcc&iQ^  die  Aus- 
dehnung) nennt  mau  jede  Erweiterung  eines  Gefäfses,  welche 
verschieden  ist,  jenachdem  sie  ihren  Sitz  in  den  Arterien  (Ar- 
terieurysma,  Aneurysma),  den  Venen  (Phlebeurysma,  Varix), 
den  Lymphgefäfsen  (Lympheurysma,  Lymphaugiectasia)  oder 
den  Gefäfsendigungen  oder  Capillargefäfsen  (Telangiectasia) 
hat. 

ANGINA,  Halsentzündung^  Bräune^  Halsweh ^ Cy- 
nanche.  Dieser  von  augere,  zusammenschnüren,  abgeleitete 

Blasius  Handwörterbuch  Bd,  I,  16 
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Name  lM?zeiclmet  eine  grofse  Menge  von  Beschwerden  im  Halse, 
welche  durch  Entzündung  und  Geschwulst  der  im  Halse  ge- 
legenen Anfänge  der  Schling  - und  Athmungsorgane,  so  wie 
der  äiifserlichen  Drüsen  verursacht  werden.  Da  d<e  richtige 
Erkenntnifs  und  Beurtheiluiig  mehrerer  dieser  Anginen  für  die 
Chirurgen  von  der  äufsersten  Wichtigkeit  ist,  so  wird  es  er- 
forderlich, die  drei  verschiedenen  Klassen,  obgleich  einige 
eher  dem  Gebiete  der  Medicin  augehöreu^  in  ihrem  Zusam- 
menhänge für  sich  darzustellen. 

I,  udngina  faucinvi^  Inßayninatio  fauciuvi^  Istliinitis, 
Entzündung  der  Schlingorgane ^ gewöhnlich  ausschliefslich 
unter  Angina,  Halsentzündung  verstanden.  Die  nach  ihrem 
Grade,  Sitze  und  den  Ursachen  so  wesentlich  verschieden  auf- 
tretende Halsentzündung  führt  immer  mehr  oder  weniger  Be- 
schwerden beim  Schlucken  herbei.  Ist  sie  nicht  ganz  unbe- 
deutend, so  kann  man  ihre  Anwesenheit  schon  aus  den  schmerz- 
haften Geberden  während  des  Schluckens  erkennen,  indem 
dieselben  aus  der  Anstrengung  der  äufsern  Theile  entstehen, 
den  beengten  Durchgang  durch  den  Schlund  vermöge  Mit- 
wirkung der  Gesichtsmuskelu  zu  erweitern.  Bei  höheren  Gra- 
den ist  eine  Drüsenanschwellung  unter  den  Kiefern  sichtbar, 
und  der  Kranke  kann  gar  nicht  schlucken,  so  dafs  das  Ge- 
nossene unter  Erstickungszufällen  mit  Gewalt  durch  Mund 
und  Nase  wieder  ausgeworfen  wird.  Da  die  Geschwulst  der 
entzündeten  Theile  den  Rückflufs  des  ohnehin  nach  dem  Kopfe 
steigenden  Blutes  hindert,  so  erscheint  das  Gesicht  geröthet 
und  aufgetrieben  und  es  kann  selbst  gefährliche  Congestion, 
Erstickung  und  Schlagflufs  JKerbeigeführt  werden.  Die  ent- 
zündeten Sehleimhäutc  sondern  eine  zähe,  kleisterartige,  fest- 
sitzende, sich  schwer  lösende,  fadenförmig  zusammenhängende, 
übelriechende  Flüssigkeit  ab;  der  Zuflufs  des  Speichels  ist 
meistens  vermehrt,  das  Sprechen  und  Athmen  erschwert,  und 
die  Zufälle  der  Halsentzündung  überhaupt,  deren  geringere 
Grade  kaum  gefühlt  werden,  sind  bei  höheren  sehr  stürmisch, 
ängstlich  und  beschwerlich. 

Auf  die  genaue  Untersuchung  des  Zustandes  im  Halse  kommt 
sehr  viel  an;  bei  manchen  erschwert  dieselbe  eine  dicke  Zunge, 
Unbeholfenhcit  oder  Brechreiz;  bei  gehörig  einfallendem  Lichte 
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nuifs  ein  Löffelstiel  die  Zunge  hinreichend  niederdrncken.  Man 
hndet  die  Schleimhaut  blutreich,  iiijicirt,  geschwollen ^ die 
Schleimdrüsen  als  röthliche  Knötchen  erhaben  hervorstehen, 
das  Zäpfchen  sehr  verlängert  und  geschwollen  und  die  Man- 
deln oft  so  vergrÖfsert,  dafs  sie  sich  berühren  und  kaum  ei- 
nen Durchgang  zwischen  sich  lassen.  Die  Zunge  ist  meistens 
ebenfalls  vergröfsert  und  mit  zähem,  dickem,  gelbem  Schleime 
belegt.  Hin  und  wieder  zeigen  sich,  besonders  auf  den  Man- 
deln, weifse  gesch\v'ürartige,  mit  Schleim  bedeckte  Stellen^ 
welche  aber  nicht  immer  Eiterung  beweisen,  sondern  durch 
Auflockerung  und  Yerdicknng  der  Schleimhaut,  sich  bilden. 
Häufig  sind  zugleich  die  Halsdrüsen  angelaufen ,r  so  wie  bei 
der  nahen  Verwandtschaft  der  diese  Gegenden  auskleidenden 
Schleimhäute  die  Muudhöle  und  der  Schlund  mehr  oder  we- 
niger gleichfalls  entzündet  sind.  Jede  Berührung  vermehrt  den 
Schmerz , besondersr  jeder  Versuch  zum  Schlucken ; , Flüssig- 
keiten verursachen  mehr  Beschwerden , als  dicke,  schleimar- 
tige, milde,  oder  breiförmige  Substanzen.  .Ist  der  Oesophagus 
mehr  unten  und  an  einzelnen  Stellen  entzündet,  so,  kommen 
die  Schmerzen  auch  erst  später,  und  bei  Berührung  der  kran- 
ken Stelle  durch  die  Speisen  zum  Vorschein;  es  kommt  je- 
doch selten  vor,  ohne  dafs  auch  der  Schlund  leidet.  Das 
Fiber  ist  bei  acuten  und  stark  ;entzündlichen  Anginen  sehr 
heftig;  gering  oder  ganz  unbedeutend  aber  oft  hei  nicht  rein 
entzündlichen  oder  epidemischen  und  mehr  örtlich  beschränk- 
ten, wo  selbst  ungeheure  Anschwellungen  zuweilen  gar  keine 
fiberhaften  Reactionen  hervorrufen. — Obgleich  die  im  Schlun- 
de gelegenen  Theile  meistens,  wie  bereits  erwähnt,  wegen  ih- 
res nahen  Zusammenhanges  nicht  isolirt  leiden,  so  zeigt  sich 
doch  häufig  die  Entzündung  in  einem  Theile  mehr,  als  in  den 
andern,  ausgesprochen.  Man  unterscheidet  daher  als  be- 
sondere Formen  die  Ang.  palatiua,  als  Entzündung  des 
Gaumensegels,  die  Ang.  uvularis  oder  Stap h j^läti s; 
(schlecht  Uvu litis)  als  Entzündung  des  Zäpfchens,  die  An- 
gina tons  i llaris,A  n ti  a d i ti  s,  als  Entzündung  derMandeln 
und  die  Angina  pharvngea  (Pharjngiti  s)  nud  oeso- 
p h ag  e a (0  e s 0 p h a g i t i s)  als  Entzündungen  der  Speiseröhre-. 

Bei  der  gutartigeii  rein  entzündlichen  oder  eatarrhalischeli 
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Halsehtzündiing,  welche  am  häufigsten  vorkommt,  steigern 
sich  die  Zufiille  selten  zu  einem  wirklich  lehensgefährlichen 
'Grade  ungeachtet  des  stürmischen  Anscheins;  es  tritt  durch 
Platzen  eines  gebildeten  Abscesses  oder  durch  allgemeine 
Krisen  meistens  plötzlich  Linderung  ein,  wenn  die  Noth  am 
gröfsten  ist.  Je  reichlicher  die  Absonderung  und  je  besser 
der  zähe,  fadenförmige  Schleim  sich  löst,  desto  leichter  hebt 
sich  die  entzündliche  Spannung  und  verliert  sich  durch  Zer- 
theilung.  Manchmal  bildet  sich  Eiterung  (A  b s c e s s u s f a u c i- 
lim)  und  die  Mandeln  sind,  besonders  bei  Rückfällen,  vorzüg- 
lich zu  derselben  geneigt  ^ welche  jedoch  gar  nicht  bedenk- 
lich ist  und  leicht  vernarbt.  Meistens  zieht  sich  dieselbe  auf 
einen  einzelnen  Punkt  zusammen,  so  dafs  nach  ErölFnung  des 
Abscefsheerdes  die  Heilung  von  selbst  erfolgt,  wenn  sich 
nicht  eine  neue  Eiterstelle  gebildet  hat.  Selten  bildet  sich  tiefer 
im  Schlunde  ein  Abscefs  (A  b sces  su  s pharyngi  s),  welcher 
dann  das  Schlucken  sehr  erschwert,  auch  wohl  aufliebt  und 
die  Respirafidn,  selbst  im  hohen  Grade  beeinträchtigt,  bis  er 
aufgebrochen  ist.  Uebergang  der  Entzündung  und  Eiterung  in 
Geschwürsbildung  (Angina  ulcerosa)  tritt  nur  bei  Compli- 
Cätiohen  mit  kächektischen  und  dyskrasischeii  Zuständen  ein. 
'Am  gefährlichsten* ’ist  der  Ausgang  in  Brand,  welcher  bei 
manchen  Epidemien/  auch  beim  Scharlach  mitunter,  gewöhn- 
lich und' kanm’‘mi  vermeiden  ist.  Bei  dieser  Angi  na  ma- 
ligna,  gAugräeno'sa  sinken  die  Lebenskräfte  bald,  die 
Ent^ühdüug  verliert  ihren  Sthenischen'  Gharacter,  der  Brand 
tritt*  ein  und  der  Tod  oft' rasch  unter  den  Zeichen  eines  ner- 
vösen Fibersj  Solche  Epidemien  kommen  besonders  in  hei- 
‘fseu  Ländern  vor;  das  Ulcus  aegjptiacum,  syriacum,  Angi- 
na pseudomembrauäcea  ist  nach  Bretonneau  und  Guer- 
sent  für  den  Schlund  dasselbe,  was  der  Croup  für  die  Luft- 
röhre ist  und  die  anscheinend  brandige  Verjauchung  des  Schlun- 
des berhht  ihrem  Wesen  nach  in  Bildung  von  Pseudomembra- 
nen. Unter  der  Herrschaft  einer  Epidemie  tritt  dies  üebel  an- 
steckend auf;  nachdem  die  Erscheinungen  einer  gewöhnlichen 
leichten  Halsentzündung  voraus  gegangen,  kommen  nach  und 
nach  oder  plötzlich  auf  der  Schleimhaut  des  Schlundes  gelb- 
lich-weifse,  unregelmäfsige , speckartige  Stellen  zum  Vor- 


schein,  Anfangs  Yereiuzelt,  später  mit  eigjandec  : verschmel- 
zend lind  sich  weiter  ausbreiteiid;  Diese. Stellen  werden  tie,-* 
fer,  sondern  ab,  verbreiten  einen  jauchigen  fauleii^Geriich,  und 
Stücke  von  falschen  Membranen,  Brandschorfen. Ähnlich, (Wer- 
den ausgestofsen,  an  deren  Stellen  sofort  neiie  . treten,'  so  dafs 
imgehener  viel  ausgesondert  wird.  Das,  Fiber  ist  dabeä  ner- 
vös und  sehr  gefährlich.  In  günstige^  Fällen^  werden  die 
Stellen  roth  und  frisch;  die  Erzeugung  hört  auf.  Unter  den 
Pseudomembranen  findet  sich  diei  .Schleimhaut  nicht  geschwü- 
rig,  sondern  mit  kleinen  violettrothen  Flecken  und  Gefäfsin- 
jectionen  besetzt,  zum  Beweise  eines  passiven  Blutaustrittes. 
Bei  der  Behandlung  mufs  die  antiphlogistische  Methode  init 
der  fäulnifswidrigen  verbunden  werden.  — Sehr  gewöhnlich 
ist  der  Ausgang  der  Angina  in  chronische 
Anschwellung,  besonders  bei  häufigen  Rückfällen;  die 
Mandeln  werden  oft  so  grofs,  dafs  sie  sich  berührenj  und  da- 
durch mehr  oder  weniger  Beschwerden  verursachen ; die  Ge- 
schwulst ist  entweder  weich  und  schwammig,  oder  härter  und 
fast  knorpelartig,  immer  aber  von  gutartiger  BeschalFenheit 
und  nicht* leicht  Ausdruck  einer  krefisigen  Dyskrasie.  Dies.§ 
chronische  Anschwellung,,  welche  mau  auch  Anti aduu.cins 
genannt  hat,  entsteht  entweder  in  !^ulge  einer.  Ergiefsaag 
plastischer  Lymphe  nach  der  Entzündung  in  die  ganze , Sub- 
stanz, wodurch  dieselbe  härter  und  höckeriger  wird,  ode^ 
durch  einen  Ergnfs  seröser  Feuchtigkeit  in  das  Zellgewebe, 
w ouach  die  Mandeln  ein  Ansehu  von  Erschlaffung  und  Schwär 
che  annehmen  und  glatt,  schwammig,  nicht  höckerig,  souderg 
wässrig  werden.  Dasselbe  ist  beim  Zäpfchen  der -Fall, 

Der  Verlauf  der  Halsentzündung  ist  sehr  verschieden  ;,  sie  ist 
entweder  acut  oder  chronisch,  habituell  oder  periodisch.  So 
wie  es  bestimmte,  noch  nicht  näher  erforschte  Witterungs- 
constitutioueu  gibt,  welche  epidemische  Halsentzündungen  her- 
vorrufeu,  wohin  besonders  trocknes,  kaltes  Wetter,  Höhen- 
rauch etc.  gehört,  und  wie  der  Scharlach  einen  so  nahen  Zur 
sammenhaug  damit  hat,  dafs  er  nicht  nur  immer  von  dersel- 
ben begleitet  ist,  sondern  sich  auch  häufig  lediglich  als  Hals- 
entzündung ausspricht,  so  gibt  cs  Menschen,  welche  eine 
so  grofse  Reizbarkeit  der  Halsorgane  besitzen,  dafs  iie  häu- 
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fig  ohne  alle  nachweisbare  Yeraiilassuiig  davon  befallen  wer- 
den. Üeberhaiipt  erregt  diese  Krankheit  leicht  Rückfälle; 
diese' Haut  scheint,  einmal  befallen,  lange  Zeit  eine  grofse 
Empfindlichkeit  für  schädliche  Reize  zu  behalten,  so  dafs  je- 
der Rückfall  die  Disposition  vermehrt.  Wenn  aber  die  ge- 
wöhnliche Angina  sich  in  3,  7,  9,  21  Tagen  zertheilt,  so 
dauert  der  Verlauf  bei  den  chronischen  und  bösartigen  unbe- 
stimmt, und  häufig  länger. 

Da  d i©  Chirurgie  häufig  iii  deii  Fall  kommt,  zu  entschei- 
den, ob  ein  Halsübel  blos  Örtlich  und  unbedeutend,  oder  Re- 
flex einer  allgemeinen  verborgenen  Cachexie  ist,  so  sind  die 
Merkmale  der  verschiedenen  Arten  sehr  wichtig.  Bei  den  acuten 
kommt  es  hauptsächlich  auf  den  Character  des  begleitenden 
Fibers  an ; sie  sind  eatarrhalischer,  rheumatischer,  gastrisch - 
biliöser  und  exauthematischer  Natur,  selten  rein  entzündlich, 
da  das  laxe  Gewebe  dieser  Organe  und  überhaupt  die  Schleim- 
haut eher  catarrhalische,  oberflächliche  Reizungen,  als  wahr- 
haft sthenisChe  Phlegmonen  begünstigt.  — Die  syphili- 
tische Angina  ist  sehr  leicht  zu  erkennen,  sobald  sich 
deutliche  syphilitische  Geschwüre  am  Gaumen  bilden.  Ver- 
läfst  der  Chanker  die  Geschlechtstheile  und  wirft  sich  ver- 
möge des  bekannten,  noch  immer  unerklärten  Consensus  der- 
selben mit  dem  Halse  auf  den  Gaumen,  so  geht  der  Bildung 
desselben  im  Gaumen  selten  eine  starke  Entzündung  vorher; 
die  Theile  sind  kupferartig  geröthet,  wenig  geschwollen,  oft 
machen  sie  gar  keine  Beschwerde  beim  Schlingen,  sind  aber 
durch  einen  ganz  eigeiithümlichen  Nasenton  beim  Sprechen 
schon  ohne  alle  Untersuchung  zu  erkennen.  Rasch  bilden 
sich  die  unverkeiinbaren  speckartigen,  tielfressenden  ülcera 
syphilitica,  welche  sich  besonders  auch  dadurch  auszeichiien, 
dafs  sie  niemals  ihre  Stelle  verwechseln,  sondern  bleiben,  bis 
sie  geheilt  sind.  Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  in  chro- 
nischen, Verwischten  und  undeutlichen  Fällen.  Bei  der  An- 
gina habitualis  entstehen  oft  ganz  unschuldige  Auflockerun- 
gen und  Geschwürchen  der  Oberfläche,  die  dann  früher  sy- 
philitisch Gewesene  in  namenlose  Angst  setzen.  Dieselben 
sind  aber  oberflächlich,  nicht  von  einem  kupferrothen  Ringe 
umgeben,  fressen  nicht  um  sich  und  in  die  Tiefe,  sind  we- 
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niger  scharf  begränzt,  wechseln  dagegen  die  Stelle,  heilen 
stellenweise  und  kommen  an  andern  wieder  zum  Vorschein. 
Syphilitische  Geschwürcheii  ergreifen  in  der  Regel  nur  ein- 
zelne Schlundtheile,  welche  unter  einem  Gefühl  von  Brennen 
roth  werden  und  aiisch wellen ; es  zeigen  sich  kleine  Pusteln 
oder  flache  Erosionen,  woraus  sich  bald  die  kleinen,  runden, 
weifsgrauen,  von  schmalen,  rothen,  harten  Rändern  umgebe- 
nen, tief  eindringenden,  aber  wenig  Schmerz  erregenden  Ge- 
schwüre bilden.  Nur  selten  kommen  sie  durch  örtliche  An- 
steckung zum  Vorschein,  so  wie  es  auch  zweifelhaft  ist,  dafs 
sie  sich  hauptsächlich  nach  der  Tripperseuche  bilden  sollen. 

. — Die  merkurielle  Angina  ist  für  die  Chirurgie  von 
eben  so  grofser  Wichtigkeit,  da  ihre  Verkennung  zum  schäd- 
lichen Weitergebrauch  des  Quecksilbers  Veranlassung  gibt,  so- 
bald sie  mit  der  syphilitischen  verwechselt  wird.  Da  der  Mer- 
kur die  Drüsen  und  Schleimhäute  des  Mundes  reizt  nud  zu 
Entzündungen  oder  Geschwürsbildung  dispouirt  und  die  Mer- 
kurialkrankheit unter  andern  sich  durch  Geschwürsbildung  in 
jenen  Theileu  ausspricht,  so  bleiben  nach  der  Heilun  g sy- 
philitischer Uebel  sehr  leicht  im  Gaumen  anginöse  Beschwer- 
den mit  Geschwürsbild uiig  und  Reizung  zurück,  die  nicht  im- 
mer leicht  von  syphilitischen  unterschieden  werden,  insbeson- 
dere, wenn  bei  unregelmäfsigem  oder  zu  starkem  Queksilber^ 
gebrauch  eine  Vermischung  beider  Cachexieii  Statt  hat.  Die 
merkuriellen  Gaumeugeschwüre  sitzen  besonders  au  den  Man- 
deln, greifen  tief  ein,  weniger  in  die  Breite,  haben  ein  asch- 
graues Ansehn  und  die  Schleimhaut  ist  mehr  aufgelockert,  als 
entzündet.  Die  Röthe  ist  bleich  oder  duiikelroth,  bläulich,  die 
Geschwüre  sehen  aschgrau  ans,  haben  einen  Speckboden, 
verändern  oft  ihren  Platz  und  fressen  mehr  in  die  Tiefe,  als 
in  die  Breite,  Dabei  ist  häufig  ein  übler  metallischer  Ge- 
ruch, Ziehen  und  Spanueii  beim  Schlucken,  Heiserkeit  und 
Mühe  beim  Sprechen  bemerkbar.  Zungengeschwüre  sind  in 
der  Regel  merkuriell  und  nur  ausnahmsweise  syphilitisch, 
(Oppert  Bemerkungen  über  die  Ang.  fauc,  mercur,  Berlin 
1829).-*^  Die  Angina  herpetica  verursacht  mitunter 
ebenfalls  Besorgnisse  und  entsteht,  wenn  ein  impetiginöser 
Stolf  sich  auf  den  Gaumen  wirft.  Nach  einer  kurze  Zeit 
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dauernden  gelinden  Halsentzündung  erscheinen  kleine  schmerz- 
hafte, mit  Wasser  gefüllte  Bläschen,  welöhe  platzen  und  sich 
in  leichte,  oberflächliche  Geschwürchen  umbilden,  zwar  bald 
heilen,  aber  unter  Fortdauer  der  Ursache  sich  stets  erneuen. 
— Die  Angina  phth  isicorum,  welche  das  letzte  Stadium 
derLuiigeusucht  in  der  Regel  begleitet  und  durch  Verhinderung 
des  Schluckens  die  Qualen  empfindlich  vermehrt,  entsteht  durch 
aphthöse  Auflockerung  der  Schleimhaut  und  ist,  als  Sym- 
ptom der  krankhaften  Entartung  der  iiiiiern  Fläche  des  Darm- 
kanals, in  diesen  Fällen  unheilbar,  meistens  kaum  zu  lindern. 
Bei  kleinen  Kindern  aber,  wo  die  Bildung  der  Schwämmchen 
häufig  gutartig  ist,  und  aus  geringen  gastrischen  Störuiigeu 
entspringt,  ist  die  Angina  aphthosa  ein  leicht  zu  hebendes 
Uebel , welches  nur  bösartig  und  tödtlich  wird,  wenn  es  als 
Product  der  Weiterverbreitnng  eines  heftigen  allgemeinen 
Krankheitsreizes  auf  die  Schleimhaut  betrachtet  werden  iniifs. 
Da  die  Gefahr  bei  den  bösartigen  Halsentzündungen  in  der 
Regel  nur  von  dem  begleitenden  Fiber  stammt,  und  bei  den 
gewöhnlichen  catarrhalischen  oder  entzündlichen  die  Gefahr 
der  Erstickung  oder  des  Sclilagflusses  nicht  so  bedeutend  ist, 
als  der  Sturm  der  Symptome  befürchten  läfst , die  chroni- 
schen aber  in  der  Regel  durch  Bekämpfung  der  Ursachen 
gehoben  werden,  so  ist  es  eine  wichtige  Regel,  bei  diesen 
Krankheiten  örtlich  nicht  zu  thätig  zu  sein  und  namentlich 
sich  der  gewöhnlichen  reizenden  Behandlung  nicht  schuldig 
zu  machen.  Bei  den  leichten  Formen  reicht  ein  warmes 
Verhalten,  Fufsbäder,  warme  Bedeckung  des  Halses,  Aus- 
spüleii  des  Mundes  mit  lauwarmen  milden  Flüssigkeiten  und 
allenfalls  Ölige  oder  reizende  Einreibungen  am  Halse  aus. 
Das  Gurgeln  mit  reizenden  Gurgelwassern  nutzt  nichts,  indem 
die  Absonderung  des  Schleims  nur  unter  Zertheilung  der  Ent- 
zündung gehörig  sich  einstellt,  das  Gurgeln  aber  durch  sei- 
nen Reiz  leicht  die  Entzündung  steigert,  -sobald  dieselbe  nicht 
schon  gebrochen  oder  die  Periode  der  Absonderung  gekom- 
men ist.  — Bei  der  Kur  acuter,  entzündlicher  Anginen  mufs 
ein  diaphoretisch -antiphlogistisches  Verfahren  cingeleitet  wer- 
den; nur  bei  entschiedener,  aber  seltener  Phlogose  ist  ein 
entschieden  antiphlogistisches  erforderlich.  Der  Aderlafs  hin- 
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dert  bei  vollsafti^en  Individuen  allerdings  die  Ausbildung  hö- 
herer Grade  der  Entzündung  und  mindert  die  Gefahr  der  Zu- 
fälle, führt  aber  selten  schnelle  Zertlieilung  herbei.  Eben 
so  wenig  bringen  die  vielfach  gemifsbrauchten  Blutigel  einen 
vresentlichen  Nutzen,  wenn  sie  äufserlich  in  geringer  Zahl 
angesetzt  werden.  Die  Beförderung  der  Sehleimsecretion  ver- 
mindert am  sichersten  die  öeschwulst;  die  Blutentleerungeil 
müssen  nur  in  dieser  Absicht  nach  dem  Grade  und  der  Hef- 
tigkeit des  Fibers  und  der  Symptome  angewandt  werden,  da 
die  Krisen  durch  die  Haut  am  wichtigsten  sind.  Das  An- 
setzen der  Blutigel  an  die  entzündeten  Theile,  so  wie  das 
Scarificiren  derselben  ist  meistens  erfolglos;  bei  acuten  Fäl- 
len vermehrt  es  den  Reiz  und  führt  leicht  stärkere  Entzün- 
dung oder  Eiterung  herbei.  Die  empirisch  von  Vielen  als 
speciiisch  gerühmten  Brechmittel  veranlassen  allerdings  eine 
Umstimmung  des  ganzen  Körpers,  Krisen  durch  die  Haut  und 
den  Darmkanal,  befördern  den  Umlauf  des  Bluts  und  das  Plat- 
zen der  abscedireuden  Geschwulst.  Ist  nicht  geradezu  ex- 
quisite Entzündung  vorhanden,  .so  sieht  man  oft  bei  beträcht- 
licher Geschwulst,  grofsem  Hinderuifs  des  Schluckens  und 
bei  beängstigenden  Symptomen  eine  bedeutende  Erleichterung 
darnach  eintreten.  IVIau  r;ith,  dieselben  zu  wiederholen  und 
in  der  Zwischenzeit  Abführmittel  zur  Ableitung  anzuwenden, 
da  Verstopfung  natürlich  die  Congestion  nach  dem  Kopfe  ver- 
mehren mufs.  Alle  innerliche  Mittel  müssen  aber  auf  den 
Zustand  der  Schlingorgane  auch  in  ihrer  Mischung  berech- 
net sein,. da  sie  sonst  nicht  durchgehen.  Hautreize,  nament- 
lich spanische  Fliegen  im  Nacken,  sind  nur  daun  von  Nut- 
zen, wenn  die  Entzündung  bereits  gebrochen  ist.  Eben  so 
wenig  haben  die  beliebten  Einreibungen  von  grauer  Quecksil- 
bersalbe oder  Linimentum  ammoniatiim,  so  wie  reizende  Pfla- 
ster, früher  irgend  einen  Nutzen.  Warme  Kräuterkissen,  Ein- 
reibungen von  Oel,  warme  Breiumschläge  sind  eher  geeignet, 
die  Entzündung  zu  mäfsigen,  die  Eiterbildung  und  Absonde- 
rung zu  befördern.  Das  Gurgeln  mit  Salbei,  Essig  etc.  pafst 
nur  nach  gehobener  Entzündung,  die  Lösuug  des  zähen 
Schleims  zu  befördern;  selbst  mit  Milch,  Fliederthee  schadet  es 
früher;  am  besten  befördert  das  Eiuatliraen  lauwarmer  Dämpfe 
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lind  Ausspüleii  des  Mundes  mit  einer  Verdünnung  von  Sauer- 
honig oder  Manlbeersyrup  die  Schleiinsekretion,  während  die 
reizenden  adstringirendeu  Gurgelwasser  bei  chronischen  An- 
ginen und  ErschlalFung  mit  Nutzen  gegeben  werden.  Immer 
mnfs  man  durch  diaphoretisches  Verhalten  und  abieitende  Mit- 
tel die  Entzündung  zu  mäfsigen  suchen,  und  den  natürlichen 

Verlauf  mit  seinen  Krisen  abwarten. 

Hat  sich  eine  Vereiterung  in  den  Mandeln  gebildet,  so  er- 
kennt mau  dies  sowohl  durch  das  änfsere  Ausehii,  als  durch 
das  Gefühl.  Die  Mandel  schwillt  noch  mehr  au,  ist  glatt, 
gespannt  und  an  der  Stelle  des  Abscesses  erhaben,  lluctui- 
reud;  selten  schimmert  der  Eiter  durch.  So  hoch  sich  mit- 
unter vor  dem  Platzen  die  Zufälle  steigern,  so  schnell  lin- 
dern sie  sich  nach  demselben.  Verzögert  sich  das  Bersten 
aber  ungeachtet  des  Gebrauchs  warmer  Breiumschläge,  Däm- 
pfe und  der  Brechmittel,  schwellen  die  Mandeln  so  an,  dafs 
Verbreitung  der  Entzündung  auf  die  Nachbargebilde  und  Er- 
stickung zu  fürchten  ist,  so  eröffnet  man  den  Abscefs  durch 
ein  auf  dem  Finger  eingebrachtes,  bis  an  die  Spitze  mit  Pfla- 
ster umwickeltes  Bistouri.  Bei  gehöriger  Reinlichkeit  und 
öfterem  Ausspülen  des  Mundes  erfolgt  die  Vernarbung  sehr 
schnell,  wenn  nicht  mehrere  Eiterheerde  vorhanden  waren. 

Tritt  der  Brand  ein,  so  kommt  es  wiederum  hauptsächlich 
auf  die  Beschaffenheit  des  Fibers  an.  Ist  es  nicht  nervös - 
faulig,  und  die  epidemische  Beschaffenheit  günstig,  so  hat 
es  weniger  zu  sagen,  selbst  wenn  auch  brandige  Stücke  aus- 
gestofsen  sind.  Unter  der  Anwendung  antiseptischer,  nicht 
zu  reizender  Gurgelwasser  erfolgt  die  Heilung.  Bei  der  bran- 
di'^'eii  Bräune,  welche  von  einem  sehr  widerlichen  Gerüche 
begleitet  ist,  schaden  in  der  Kegel  die  Blutentziehungen  durch 
Verminderung  der  Lebenskräfte,  weshalb  man  vorsichtig  mit 
denselben  sein  und  sich  auf  Brechmittel  möglichst  beschrän- 
ken mufs.  Säuren,  China  und  reizend- aromatische  Mittel, 
selbst  Wein  müssen  innerlich,  und  äufseriich  Pi^selsäfte  aus 
Rosenhouig  und  Säuren,  Einsprützuugen  von  Raute  oder 
Salbeiaufgufs , Essig,  Myrrhentinctur,  Alaun  und  aromatische 
Bähungen  angewandt  werden.  Milde  Piirganzeu  von  Tamarin- 
den, Weinsteinsäure  u.  dgl.  reinigen  die  ersten  Wege, 
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Bleiben  chroiiisclie  Anschwellungen  zurück,  so  mufs  man, 
wenn  sie  nicht  genireii,  auch  hier  nicht  zu  thätig  sein;  sie 
verschwinden  oft  von  selbst,  wenn  die  Konstitution  sich  än- 
dert, und  gehen,  selbst  wenn  sie  sehr  hart  waren,  selten 
oder  nie  in  krebsartige  Entartungen  über.  Die  Scarificatio- 
nen  der  Mandeln  helfen  nur,  wo  Eiter  vorhanden  ist;  sie 
nützen  bei  Entzündungen  wenig,  wo  sie  nur  wenig  Blut  ent- 
leeren und  leicht  die  Entzündung  vermehren.  Je  nachdem 
mehr  Erschlafiüng  oder  Auflockerung  oder  wirkliche  Härte 
vorhanden,  müssen  die  örtlichen  Mittel  gewählt  werden.  Das 
Pinseln  mit  Säuren  befördert  die  Kontraction,  wenn  es  ange-  » 
messen  fortgesetzt  wird;  bei  Erschlaffung  helfen  oft  adstrin- 
glrende  Gurgel wasser  und  das  Gliiheisen  kann  wiederholt  an- 
gewandt werden,  wenn  die  Mandeln  zerstört  werden  sollen, 

Ara  sichersten  ist  das  Abtragen  oder  Abbinden,  besonders 
beim  Prolapsiis  uvulae,  indem  das  Zäpfchen  durch  ungemein 
grofse  Verlängerung  wesentliche  Hindernisse  verursacht  (vgl, 
Abscissio  uvulae  et  tonsillarum.) 

Ein  sehr  lästiges  Uebel  ist  die  habituelle  Angina  , deren 
öftere  Rückfälle  mitunter  selbst  durch  die  sorgfältigste  Le- 
bensweise nicht  abgewandt  w^erden  können.  Der  Reizbarkeit 
dieser  Schleimhäute  liegt  aldanii  meistens  eine  constitutio- 
nelle  Ursache  zum  Grunde ; nur  durch  eine  Umänderung  die- 
ser kann  das  Uebel  gehoben  werden.  Eine  sorgfältige  Kul- 
tur der  Haut  durch  stärkende  Bäder,  sowie  Vermeidung  der 
Erkältung,  verbesserte  Lebeiisverhältnisse  und  der  fortge- 
setzte Gebrauch  adstriugirender  Gurgelwasser  führen  in  der 
Regel  die  gewünschte  Heilung  herbei. 

II,  Angina  tracJiealis,  Entzündung  der  Tjuftwege» 

Die  durch  Entzündung  der  Luftwege  bedingten  Halsbeschwer-  ' 
den  gehören  znm  gröfsteu  Theile  dem  Gebiete  der  Medicin 
an.  Die  Zufälle  sind  verschieden,  jenachdera  mehr  der  Kehl- 
deckel, der  Kehlkopf,  die  Luftröhre  oder  die  Bronchien  vor- 
waltender ergriffen  sind,  wenn  gleich  die  nahe  Beziehung 
derselben  zu  einander  immer  ein  mehr  oder  weniger  gemein- 
schaftliches Mitleiden  hervorbringt.  Ueber  diejenigen  ent- 
zündlichen Zustände,  welche  eine  operative  Eröffnung  der 
Luftwege  nöthig  machen,  ist  der  Artikel  Bronchotomie  zu 
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vergleichen.  Ist  die  mit  der  Entzündung  der  Luftwege  ver- 
hiindene  Anschwellung  bedeutender,  so  ist  auch  das  Schlin- 
gen gestört ; immer  aber  ist  die  Respiration  beeinträchtigt, 
die  Stimme  heiser,  hohl,  eigenthümlich  oder  ganz  verloren, 
und  der  Ton  des  oft  sehr  quälenden,  trocknen,  mit  Ersti- 
ckuiigszufällen  verbundenen  Hustens  pfeifend  und  heiser.  Der 
Anfangs  lebhafte  und  bei  jeder  Bewegung  sich  vermehrende 
Schmerz  an  der  entzündeten  Stelle  tritt  nachher  mehr  zurück. 
Das  begleitende  Fiber  hat  ^ einen  .sehr  verschiedenen  Charak- 
ter und  ist  meistens  im  Anfänge  entzündlich , so  dafs  das  Ge- 
sicht roth  und  aufgetriebeii  aussieht.  Später,  wenn  die  Ath- 
mungsnoth  zunimmt,  sinkt  der  Puls  mit  den  Lebenskräften, 
das  Gesicht  ist  blafs,  entstellt  und  unter  den  Zeichen  ge- 
hemmter Respiration  erfolgt  der  Tod  durch  Erschöpfung, 
Immer  leidet  die  Respiration ; Augst,  Orthopnoe,  krampfhafte 
Bewegung  der  Brust  und  Husten  fehlen  bei  keiner  nicht  ganz 
unbedeutenden  Entzündung,  — Der  Verlauf  und  die  Zeichen 
dieser  Krankheiten  sind  sehr  verschieden  nach  dem  Sitze,  der 
Form  und  der  Ursache  der  Entzündung,  welche  häufig  in 
Folge  epidemischer  Einflüsse,  bei  scharfer,  trockuer,  elek- 
trisch hoch  gespannter  Luft  sich  epidemisch  entwickelt.  Ins- 
besondere kommt  in  Betracht,  ob  vorzugsweise  die  inneren 
Schleimhäute,  wie  bei  der  Angina  membrauacea,  dem  Kroup, 
ergriffen  sind,  wo  daun  je  nach  dem  verschiedenen  Reizzii- 
staude  die  Absonderung  verschieden  ist,  und  selbst  röhren- 
artige Häute  gebildet  werden,  oder  ob  sämmtliche  (jebilde 
ganz  oder  stellenweise  sich  entzünden,  und  ob  das  beglei- 
tende Fiber  exauthematisch  (bei  den  Masern,  Keuchhusten) 
oder  synochös  oder  typhös  ist.  Stark  entzündliche  Formen 
sind  sehr  acut,  und  der  Kroup  oft  in  wenigen  Stunden  un- 
heilbar geworden;  leichtere  Formen  binden  sich  an  die  ge- 
wöhnlichen kritischen  AVege,  Oeftere  Rückfälle  hinterlassen 
leicht  chronische  Heiserkeit,  Auflockerung  und  Vereiterung 
der  Schleimhaut,  und  sind  mitunter  die  Vorläufer  der  Luft- 
röhrenschwindsucht, — Bei  der  Angina  laryiigea,  La- 
ryngitis ist  der  Kehlkopf  hauptsächlich  entzündet  und  in 
der  Gegend  desselben  Schmerz,  Hitze  und  Geschwulst  wahr- 
nehmbar, Das  Schlucken  ist  oft  so  behindert,  dafs  wäh- 
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rend  desselben  ein  erstickender,  krampfhafter  Husten  enstcht; 
die  Stimme  ist  scharf  und  hoch.  — Bei  der  a'leiclizeiti‘>’en 
Entzündung  des  Kehldeckels,  Epiglottitis,  ist  die  Stimm- 
ritze wegen  der  Geschwulst  nicht  gut  verschlossen , das  Ge- 
tränk kommt  leicht  in  die  Luftröhre  und  verursacht  beäno’- 

O 

stigende  Zufälle.  Für  sich  allein  kommt  sie  selten  vor.  

Die  Angina  trachealis,  Tracheitis,  unterscheidet  sich 
von  der  Broifchitis,  dafs‘hei  dieser  die  stechenden  Schmer- 
zen tiefer  sitzen.  TVie  bei  den  beiden  vorigen  Formen  ist 
der  acute  Zustand  catarrhalisch  oder  entzündlich , und  nur 
dann  gefährlich.  Die  Respiration  ist  sehr  beengt,  hastig, 
beklommen,  das  Fiber  stark,  leicht  nervös  werdend,  wenn 
nicht  Auswurf  erfolgt.  Der  Tod  tritt  unter  den  Zeichen  der 
Lnngenlähmnug  ein.  Die  A n g i n a m e m b r a n a c e a , Tra- 
cheitis infantum,  Kronp,  häutige  Bräune,  kommt  bei  Kin- 
dern, selten  bei  Erwachsenen  vor  und  zeichnet  sich  durch 
eine  besondere  Neigung  der  Schleimhaut  zur  Bildung  röhren- 
förmiger Ausschwitzungen  aus. 

' Bei  der  Behandlung  der  entzündlichen  Zustände  der  Luft- 
wege kommt  alles  darauf  an,  dafs  die  Zertheilung  derselbeii 
und  Eintritt  normaler  Absondenmg  herbeigeführt  werdet  Beim 
Nachlafs  der  entzündlichen  Spannung  sondert  die  SchleimhaiU 
einen  reichlichen  weifsen,  dicken  Schleim  ’ in  verschiedenen 
Formen,  unter  den  Zeichen  allgemeiner  Krisen  aus.  Nicht 
selten  nimmt  die  Absonderung  den  Charakter  der  Ausschwit- 
zung an,  die  Schleimhaut  verdickt  sich  und  es  bleiben  leicht 
Beschwerden  nach  der  Genesung  zurück.  Voii  dem' AusJirauff 
in  Eiterung  nachher.  — Da  der  Verlauf  dieser  Entzündun- 
gen in  den  höheren  Graden  sehr  acut,  phlogistisch  und  le- 
bensgefährlich ist,  so  kann  nur  durch  eine  entschiedene  und 
rasche  Anwendung  der  antiphlogistischen  Methode  Aufschub 
und  Raum  für  die  Krisen  gewonnen  werden.  Aderlässe  und 
Blutigel,  die  Fier  wegen  der  unmittelbaren  Nähe  der  Luft- 
röhre viel  wirken  können,  sind  die  Hauptmittel,  sowie  ein 
diaphoretisches  Verhalten,  laue  Getränke  und  Dämpfe,  warme 
Umschläge  auf  den  Hals,  und  innerlich  Abführmittel,  Brech- 
weinstein, Quecksilber  etc,  die  Absonderung  befördern  und 
die  Krisen  nach  den  Umständen  herbeirufen.  Später  müssen 
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dann  die  bekannten,  den  Auswnrf  regullrenden  Mittel  in  An- 
wendung gesetzt  werden.  — Gegen  den  Kroup,  dessen  nä- 
here Auseinandersetzung  in  pathologischer  und  therapeutischer 
Hinsicht  der  iniiern  Mediciii  anheimfällt,  haben  wir  von  den 
unzähligen  Mitteln  und  Methoden,  die  dagegen  in  Vorschlag 
gekommen  sind,  die  schleunige  und  energische  Anwendung 
von  Blutigeln,  Kalomel  und  Brechwurzel  immer  am  bewähr- 
testen gefunden.  Von  sehr  zweifelhaftem  Werthe  ist  die  da- 
bei zur  Abwendung  der  Erstickungsgefahr  empfohlene  Broii- 
chotomie. 

Was  den  Ausgang  in  Eiterung  anlangt  (Abscessus  la- 
ryngis et  tracheae),  so  bilden  sich,  besonders  bei  phthi- 
sischer  Anlage , aber  auch  nach  Öfteren  catarrhalischen 
Entzündungen  des  Rachens  und  chronischer  Reizung  der 
Schleimhäute,  sowie  nach  der  wirklichen  Laryngitis,  zuwei- 
len auf  der  innern  Fläche  der  Schleimhaut  der  Luftröhre 
kleine  Eiterheerde  und  Säcke,  die  bis  zum  Moment  des  Plat- 
zens die  gefährlichen  Symptome  zur  fürchterlichsten  Höhe 
steigern  und  daun  erst  unter  Auswnrf  Erleichterung  bringen. 
Hie  Gefahr  ist  immer  bedeutend,  bei  acuten  durch  Verschlie- 
fsung  der  Luftröhre  und  Erstickung,  bei  chronischen  und  klei- 
neren durch  den  häufigen  Uebergang  in  Schwindsucht.  Die 
Behandlung  kann  nur  antiphlogistisch  sein;  hat  sich  der  Ab- 
scefs  gebildet,  so  mufs  dessen  baldiger  Durchbruch  durch  in- 
nere und  äufsere  erschlaffende  und  erweichende  Mittel,  Ein- 
athmen  von  lauen  Dämpfen  etc.  befördert  werden.  Nicht  sel- 
ten bewirkt  ein  Brechmittel,  wie  bei  der  Angina,  das  Platzen. 
Bei  der  Luftröhrenschwiudsucht  geht  anfangs  die  Vereiterung 
in  Folge  öfterer  catarrhalischer  Reizung  meistens  örtlich  und 
ohne  Anschein  von  Gefahr  vor  sich,  bis  auf  einmal  die  Krank- 
heit ihre  Höhe  erreicht  hat.  Wie  bei  allen  Krankheiten  der 
Respirationsorgane  kann  hier  nur  sorgfältige  Vermeidung  al- 
ler Reize,  insbesondere  scharfer  rauher  Luft,  Linderung  und 
Hilfe  verschaffen.  Chronische  Vereiterung  der  Luftröhre  und 
Desorganisation  macht  das  Schlucken  unmöglich,  besonders 
wenn  der  Kehldeckel  leidet.  Man  hat  für  diese  Fälle  das 
Einllöfsen  der  Nahrung  durch  Sonden  vorgeschlageu. 

III.  udngina  cjcterna^  ßrüune  von  ätifserlich  am  Halse 
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gelegenen  Enfziindungen,  Nur  uneigentlich  gehören  diese 
Zustände  hierher;  die  Alten  rechneten  die  Entzündungen  der 
Ohr-,  Schild  - und  Submaxillardrüsen  zu  den  Anginen,  weil 
sie  ebenfalls  Beschwerden  im  Halse  machen.  Die  Angina 
H i p p 0 c r a t i s ist  ein  Symptom  der  kariösen  Zerstörung  der 
oberen  Halswirbel  und  die  Ang.  thymica  eine  Entzündung 
der  Thymusdrüse,  welche  sich  in  acuter  oder  hei  Scrofulosen 
in  chronischer  Form  als  kleine  Geschwulst  gleich  oberhalb 
des  Brustbeins  zeigt,  das  Athmen  und  Schlingen  erschwert, 
und  geöffnet  werden  mufs,  sobald  man  sie  als  Abscefs  äufser- 
lich  wahrnimmt.  Der  Angina  hyoidea  oder  D y s p h ag i a 
Valsalviana  soll  eine  Yerrenkung  des  Zungenbeins  zum 
Grunde  liegen,  die  selten  vorkommend,  sich  als  eine  schmerz- 
hafte Geschwulst  seitwärts  zwischen  dem  Kehlkopfe  und  dem 
Muse,  sternocleidomast.  darstellt  und  das  Schlingen  bei  ei- 
nem steten  Reize  dazu  erschwert.  Ang.  linguaria  ent- 
steht aus  Entzündung  und  Anschwellung  der  Zunge. 

El)  ermaier. 

ANGUSTATIO,  Coarctatio.  Die  Verengung  oder  Aufhe- 
bung des  Lumens  eines  Kanals  kann  sowohl  als  Bildungs- 
fehler, als  auch  in  Folge  dynamischer  oder  mechanischer 
Störungen  in  dem  von  mütterlichen  getrennten  Organismus 
Vorkommen.  Wir  führen  in  Uebereinstimmung  mit  den  An- 
gaben der  Pathologie  die  Entstehung  der  Angustatio  auf  fol- 
gende Veranlassungen  zurück:  1)  Obstructio  s.  Em- 
phraxis,  Verstopfung  nennt  man  die  Angustatio  dann, 
wenn  ein  fremder  Körper  von  aufsen  in  den  Kanal  einge- 
drungen und  in  demselben  festsitzend,  die  Verengerung  her- 
vorbringt. Ferner  gehören  auch  noch  die  Fälle  hierher,  wo 
durch  eine  dynamische  Krankheit  die  verstopfende  Masse  im 
Organismus  selbst  erzeugt  wird,  also  eine  Obstructio  ohne 
ein  von  aufsen  eingedrungenes  Hindernifs  Stattfindet.  Das 
Obstrueiis  kann  im  letzten  Falle  an.  der  Stelle,  wo  es  liegt, 
erzeugt  sein,  z,  B.  die  gerinnbare  Masse,  durch  welche  die 
Verstopfung  der  Gefäfse  zuweilen  herbeigeführt  wird,  oder  es 
kann  dahin  geführt  sein,  z.  B.  bei  der  Verstopfung  des  Du- 
ctus cysticus  durch  Gallensteine.  — 2)  Obstipatio  s. 

Stenochoria  entsteht  durch  Verdickung  der  Wände  des  Ka- 
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nal’s,  mag  diese  nun  durch  zu  starke  Ernährung,  durch  krank- 
hafte Umwandlung  ihrer  Substanz  oder  durch  Auswüchse  auf 
ihrer  iimerii  Fläche  veraiilalst  werden.  — 3)  Thlipsis, 

Zusammendrückung,  ist  zugegen j wenn  die  Verenge- 
rung der  Wände  von  aufsen  hervorgebracht  wird,  — ^)Col- 
lapsus,  das  Zusammenfällen  der  W^audungen  einer  Höhle 
oder  eines  Kanals,  tritt  ein,  wenn  eine  übermäfsige  Spannung 
und  Ausdehnung  plötzlich  uachläfst  und  nun  gleichsam  ein 
paralytischer  Zustsand  der  Wände  entsteht,  indem  das  Coii- 
tractioiisvermögeii  durch  zu  grofse  Ausdehnung  der  Faser  ver- 
loren gegangen  ist.  — 5)Contractio,  dei  Zusammen- 
ziehung, ist  fast  entgegengesetzten  Ursprungs  und  beruht  auf 
einer  krankhaft  vermehrten  Contractivkraft  der  Wände.  — 
6)  Coalitus,  die  gänzliche  Aufhebung  des  Lumens  kann 
die  letzte  Folge  der  eben  genannten  Zustände,  mit  Ausnahme 
des  Collapsus  sein,  da  der  letztere  natürlich  sich  nicht  bis 
zur  völligen  Yerschliefsung  steigert. 

Das  Dasein  der  Angustatio  ist  an  sehr  vielen  Stellen  im 
Leben  wahrnehmbar,  z.  B,  der  Nase,  an  andern,  z.  B.  den 
Gefäfsen,  den  Gallengängen,  lassen  nur  eigenthümliche  Sym- 
ptome auf  sie  schliefsen  und  erst  die  Leichenuntersuchung 
legt  sie  dem  Auge  dar.  Die  Prognose  wird  bestimmt  durch 
die  Dignität  des  verengten  Kanals  und  durch  den  Grad,  in 
welchem  die  Verengung  anwesend  ist.  Der  Zweck  der  Be- 
handluug  ist,  den  verengten  Kanal  zu  erweitern,  wo  möglich 
bis  er  sein  natürliches  Lumen  wieder  erreicht  hat;  die  Mit- 
tel dazu  sind  je  nach  der  Art  und  Stelle  der  Angustatio  ver- 
schieden, und  es  wird  bei  den  einzelnen  Verengungen  ihrer 
Erwähnung  gethan  werden.  j.  Waldech 

ANORCHIS,  ^norchus  (a  priv,  und  oQ)^ig  der  Hode)  ein 
Hodenloser  y Castratiis ^ Eimuchtis  (evrt]  und  s^co  ein  Hüter, 
Wächter  des  Bettes)  Spado  (anaco  ziehen,  ausreifsen).  Ent- 
mannter^ Verschnittener,  — Alle  diese  Ausdrücke  bezeich- 
nen ein  männliches  Individuum,  das  entweder  sämmtlicher 
äufserer  Zeuguiigstheile  oder  der  Hoden  allein  ermangelt. 
Dieser  Mangel  kann  angeboren  oder  durch  die  Kunst  her- 
beigeführt sein,  die  drei  letzten  Bezeichnungen  jedoch  gelten 
allein  für  die  naeh  der  Geburt  Entmannten,  Das  Fehlen  der 
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Hoden  ist  ein  sehr  selten  beobachteter  Bildiingsfeliler,  wo  er 
aber  besteht,  beraubt  er  das  IndiTiduum  der  Fähigkeit,  als 
Glied  der  Gattung  zur  Erhaltung  derselben  beitragen  zu  kön- 
nen. Mau  mufs  sich  indefs  hüten,  diesen  Zustand  mit  dem 
Verborgensein  der  normalen  Hoden  und  ihrem  Zurückbleiben 
in  der  Bauchhöle  zu  verwechseln;  auch  kauu,,bei  übrigens 
mit  regelmäfsigeii  Geschlechtstheileu  Gebornen,  .idurch  Krauk-. 
heit  (syphilitische  Orchitis),  durch  Arzneimittel  (Jodine)  oder 
durch  Zerquetschung  der  Hoden  ein  solches  Schwingen  der- 
selben veranlafst  werden , dafs  mau  die  betreffenden  Subjecte 
leicht  für  geborne  Aiiorchides  hält,  da  das  hauptsächlichste 
Unterscheidungs  - Mittel , die  Narbe,  die  nach  der  Gastration 
im  Scrotum*  ziirückbleibt,  in  diesen  Fällen  fehlt.  Die  Ent- 
mannung, als  Akt  der  Kunst,  verdanken  wir  keinesweges 
den  ärztlichen  Bemühungen  für  das  Wohl  der  leidenden  Mensch- 
heit; sie  entstand  vielmehr  in  den  ältesten  Zeiten,  um  den 
Anforderungen  zu  genügen,  die  Tyrannei  und  Ueppigkeit  zur 
Sicherung  des  Genusses  an  ein  durch  Sclaverei  geistig  be- 
reits entmanntes  Volk  machten.  Nach  W.  S p r.enge  l fin- 
den sich  die  ersten  Spuren  der  Castration  in  Aethiopien,  von 
hier  pflanzte  sie  sich  auf  die  benachharteu  Länder,  Aegypten, 
Palästina,  Kleinasien  fort;  Herodot  und  das  alte  Testa- 
ment liefern  dafür  unstreitige  Beweise.  H i p p o c r at  e s un- 
terscheidet bereits  die  Eunuchen  nach  der  Art,  in  welcher 
die  Verstümmlung  vor  sich  gegangen.  Der  griechische  Kai- 
serhof wimmelte  später  von  Castraten  und  sie  gelangten  daselbst 
zu  den  gröXsten  Ehreustellen ; einzelne  Schwärmer  und  ganze 
Sekten  beraubten  sich  und  jeden,  dessen  sie  habhaft  werden 
konnten,  der  Hoden  und  gründeten  so  gleichsam  ein  gezwun- 
genes Coelibat.  Zu  Nicaea  wurde  diesem  Unfuge  Schranken 
gesetzt,  indem  'man  jeden  Eunuchen  von  einem  Priesteramte 
ausschlofs,  weil  er  der  Bekämpfung  des  Fleisches  nicht  fähig 
sei.  In  den  mohamedanlschen  Ländern  wärd  die  Castratioii 
jetzt  noch  häufig  geübt  und  die  Castrateii  werden  gut  bezahlt, 
da  die  Vielvmiberei  Wächter  für  die  Harems  nöthig  macht; 
in  Italien  selbst  wurden  zu  P.  Frank’ s Zeiten  noch  viele 
Knaben  castrirt,  um  sie  zu  Sängern  auszubiiden,  jetzt  Indefs 
Blasius  Handwörterbuch  Bd.  I.  17 
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Torhindorii  in  kultivirtcii  Ländern  harte  Strafen  die  Vollzie- 
hung dieser  Grausamkeit, 

Geschieht  die  Castration  vor  Eutwickeiiing  der  Pubertät, 
so  fehlen  auch  stets  die  Erscheinungen,  welche  diese  Evo- 
liitions  - Periode  begleiten : Bart  Schaam  - und  Achsel  - Haare 
erscheinen  nicht;  die  Entwickelung  des  Kehlkopfes’ wird  ge- 
hemmt, er  ist  um  | kleiner,  als  beim  Manne,  seine  Ritze 
ist  enger  und  die  Stimme  wird  dadurch  höher  und  zum  Sopran. 
Die  Lungen  indefs  stehen  mit  den  Zeuguiigs- Organen  in  kei- 
nem so  engen*  Zusammenhänge,  ihre  Entwickelung  wird  also 
auch  durch  die  Castratioii  weniger  gehemmt,  deshalb  lindet 
sich  bei  Entmannten  mit  der  weiblichen  Höhe,  die  männliche 
Fülle  der  Stimme  oft  vereint.  Die  gröfsere  Weichheit  der 
Muskeln  und  Bänder  ihrer  Sprachorgane  soll  den  Eunuchen 
das  Allssprechen  des  R unmöglich  machen  (Bur dach  Phy- 
siologie. Bd.  1.  S.  261).  Ueberhaupt  zeigt  der  Körper  mehr 
die  jugendlichen  und  weiblichen  Verhältnisse:  weiche,  zarte 
Haut,  Stärke  der  untern  Extremitäten,  Fülle  und  Rundung 
des  Bauches,  vorherrschende  Entwickelung  des  Lymphsystems 
und  bedeutende  Fetterzeugiing.  Auch  in  psychologischer  Be- 
ziehung fehlen  diesen  Individuen  die  Kennzeichen  der  Mann- 
heit; Festigkeit,  Muth  und  Genie  gehen  ihnen  in  der  Regel 
ganz  ab,  dagegen  wird  halsstarriges  Festhalten  kleinlicher 
Gewohnheiten,  niedrige  Kriecherei  und  feige  Hinterlist  relativ 
häufig  bei  ihnen  beobachtet.  Es  ist  ferner  bemerkenswerth, 
dafs  die  Castraten  auch  in  pathologischer  Rücksicht  eine  ent- 
schiedene Aehnlichkeit  mit  dem  weiblichen  Geschleckte  dar- 
bieten; Gicht  und  Kahlheit  des  Kopfes,  an  und  für  sich  sel- 
teneie  Uebcl  der  Weiber,  werden  auch  bei  ihnen  nur  zuwei- 
len bemerkt,  indefs  z.  B.  kalte  Geschwülste,  die  das  weib- 
liche Geschlecht  öfter,  als  das  männliche  heiinsuchcii,  eines 
ihrer  häufigsten  Uebel  sind.  — Wird  die  Castration  nach 
Entwickelung  der  Pul)crtät  vorgenommen,  so  erleidet  der  Kör- 
per meistens  gar  keine  Veränderung,  zuwTileii  soll  der  Bart 
dünner  werden  oder  gar  vergehen;  geistige  Stumpfheit  aber 
und  Schwennuth  sind  nicht  selten  Folgen  der  Entmannung, 
und  häufig  sterben  diese  Unglücklichen  an  baldiger  Entkräf- 
tung. Natürlich  wird  durch  die  Castration  die  Zeugnngsfä- 
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higkeit  geraubt,  wo  iiidesseu  der  Arzt  sich  genÖthigt  sieht, 
die  0}3eration  in  Äiiwciiilung  zu  ziehen,  da  hat  eine  nheil- 
bare,  oft  das  Leben  selbst  gefährdende  Krankheit  die  Zeii- 
gungsfähigkeit  meistens  solion  früher  aufgehoben.  Nicht  so 
verhält  cs  sich  mit  der  Exstirpation  eines  Testikels,  jajcs 
gil)t  Fälle,  wo  hiernach  das  Individuum,  obgleich  seine  Ehe 
früher  kinderlos  geblieben,  schneli  hinter  einander  mehrere 
Kinder  zeugte,  gleichsam,  als  hätte  der  kranke  Hoden  den  ge- 
sunden in  :s einer  Function  gestört,  — Ist  bei  Yollziehniig 
der  Castration  das  männliche  Glied  unversehrt  geblieben,  so 
ist  es  auch  der  Erection  fähig,  ja  es  bleibt  den  Castraten 
sogar  der  Zcuguiigstrieb , wie  nach  Wegnahme  der  Antheren 
die  Bewegungen,  durch  welche  sie  der  Narbe  genähert  werden, 
an  den  Staubfäden  der  Binnien  iio,ch  fortdanerii  (B  ur  d ach  Phy- 
siologie Bd.  1.  S.  332),  und  die  Phantasie  erhält  ihnen  den 
Trieb,  dem  zu  genügen  ihnen  die  Kraft  fehlt.  Bei  ihren  Yer- 
suchen  zur  Begattung  erfolgt  die  Aussprützuiig  des  Liquor 
prostaticus;  dafs  aber  hei  dem  ersten  Coitus  nach  der  Ope- 
ration eine  Schwängerung  durch  den  in  den  Samenhläscheii 
noch  augesammelteii  Samen  erfolgen  könne,  ist  der  fortwäh- 
rend, in  allen.  Theiion  des  Körpers  geschehenden  Resorption 
halber  höchst  nawahrsclieinlich.  Nichts  desto  weniger  gab 
und  gibt  es  verheirathetc  Castrateii;  Fälle  der  Art  sollten 
indefs  nicht  geduldet  werden,  da  die  häufig  geschehende  Auf- 
regung der  Geschiechtssphäre  ohne  Möglichkeit  der  Concep- 
tion  der  Gesundheit  des  Weibes  höchst  nachtheilig  wer- 
den mufs. 

Biet,  des  Sciences  luedicaies.  Tom.  lY.  pag,  269,  Art.  Castrat.  Tom. 

XIII.  p.  447.  Art.  Eunuqiie.  j.  Wal  deck. 

ANTLIA  LAOTE A s.  ILaclhu^ium ^ Milchsair^cr^  31ilch^, 
pimpe,  Brustpi/mpe  sind,  wie  schon  die  Namen  audeutcu, 
nach  Art  der  Pumpen  durch  Luftverdümiuiig  wirkende  .Ge- 
rätlischaftcn,  n eiche  maii  anweudet,  um  Voii  IVliich  strotzeiidtj 
Brüste  zu  entleeren  und  Hache,  tiefliegende  Brustwarzen  her-  , 
vorzuziehen.  Rer  einfachste  Apparat  für  diesen  Zweck  isG 
ein  gläsernes,  zur  Aufnahme  der  Brustwarze  mit  einer  Oeff-! 
luing  versehenes  Gefäfs,  welches  mit  einer  festen  oder  ela- 
stischen Röhre  in  Yerbindung  stellt,  an  der  man  mit  dein 
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Munde  sangt,  um  die  Lnftverdünnimg  zu  bewirken.  Hieher 
gehören  die  älteren  Apparate  von  Scultet  und  Heister 
lind  die  nenern  Milchsanger  von  Pickel  und  Rudtorffer. 
Dasselbe  kann  man  durch  Kautschnkflascheu,  welche  an  ih- 
rer Mündung  mit  einer  kurzen  Glasröhre  verbunden  sind,  be- 
werkstelligen, indem  man  ' die  Flasche  znsammengedriickt 
mit  der  Mündung  der  Röhre  auf  die  Brustwarze  setzt,  und 
sie  dann  bei  allmählig  naehlassendem  Drucke  ihre  vorige 
Ausdehnung  anuehmeu  läfst  (Thedeii,  Savigny).  ' Com- 
plicirtere  Apparate  zu  demselben  Zwecke  sind  die  eigentlich 
sogenannten  Milchpurapen,  wie  sie  von  Stein  und  Stege- 
inann  angegeben  worden  sind.  Sie  bestehen  im  Allgemeinen 
ans  einem  gläsernen,  mit  einer  OefFuung  zur  Aufnahme  der 
Brustwarze  versehenen  Gefäfse,  welches  in  eine  messingene, 
durch  einen  Hahn  verschliefsbare  Röhre  übergeht.  An  diese 
Röhre  schraubt  man  eine  kleine  Handpiimpe,  mittelst  welcher 
man  durch  wiederholte  Züge  die  in  dem  Gefäfse  über  der 
Brustwarze  abgeschlossene  Luft  so  weit  verdünnt,  als  es  zur 
Erreichung  des  Zweckes  nothwendig  ist.  Damit  aber  wäh- 
rend des  Pumpens  keine  Milch  in  den  Stiefel  der  Pumpe 
dringe,  mufs  das  messingene,  zur  Aufnahme  der  Pumpe  be- 
stimmte Rohr,  sich  allmählig  verengend,  so  in  die  Höle  des 
Gefäfses  hiueinragen,  dafs  es  mit  seinem  gekrümmten  Ende 
nach  oben  sieht,  seine  OelFnung  mithin  über  dem  Niveau  der 
Brustwarze  zu  liegen  kommt.  Nach  beendigtem  Pumpen  schraubt 
man  die  Pumpe,  während  man  den  Hahn  der  Röhre  schliefst, 
ab,  und  um  nach  erreichtem  Zwecke  das  Glas  wiederum  leicht 
und  bequem  von  der  Brust  zu  entfernen,  gestattet  man  durch 
Oeifnen  des  Hahns  der  äufsern  Luft  Zutritt.  — Statt  der  er- 
wähnten Vorrichtungen  kann  man  sich  zu  demselben  Zwecke 
auch  eines  Schröpfkopfes  oder  einer  gewöhnlichen  Flasche 
hedieheu,  worin  man,  bevor  man  sie  über  die  Brustwarze' 
setzt,  auf  die  beim  Schröpfen  anzugebeude  Weise  durch  Wär- 
me die  Luft  verdünnt.  Zweckmäfsiger  aber,  als  der  Ge- 
brauch aller  dieser  Apparate,  wobei  ein  starker  Druck  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Brustwarze  nicht  zu  vermeiden,  ist 
zur  Hervorziehuug  tiefliegender,  unentwickelter  Brustwarzen 
die  Anwendung  guter  Warzendeckel  und  zur  Entfernung  der 
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aa^clen  Brnsteirsaiigesamulelten  Mileh  das  Anlegen  des ‘Kin- 
des und  in  Erinaugeliiiig  desselben  emfeS!'|nngeniHundes  oder 
d ie  A p pl i c at 1 0 n fe u c)i  ters Wärme  d iirch  Ca tap  1 a smen  lo d er  D ampf- 
bäder.  Nur  i,in  NnÜifall  schreite  Imaiu^idabcr  zur. Anwendung' 


der  Säugpumpen,  v ; > ^ a jT  ^^Geisler.  i 

u ANTROYERSIO  UTERI,  T^ot'wäyisi^y^'mig^  der  Gebär- 
tfpul4fir.  Die  iLängenaKe  des  Uterus  sääilt  iiian  jiicbtseliwan- 
gßfiiv^ustandei  des  Weibes  Tiiid  bei  der  aufreebten  Stellung 
in  die  Fülirungslinie  des  Beckens.  Weiebt  » der  Uterus  Aon 
dieser  Riebtung  ab,  so  dafs  der  Grund  desselben  gegen  die 


S^baämbeiiiYerbindung  angelebnt  ii^t’,e  «dierUriinblase  beriibrt 
o'derj  drückt,  der  Hals  aber  in  ider  Tvceittzbeinausbölungirübt 
oder  sich  anf  den  Mastdarm  aufstemmt,’  so  besteht  eine  Yod- 


Wärtsbeugung  deir  Gebärmhtßer,  Wir  ffindren  das  Bild  uiiserer 
Krankheit  in  der  Gesundheit  des  Uterus ' während  der  Scliwaii^ 


gersebaft,  wo  in  den  sispätern  Monaten' der  Eundus  gegen  die 
3 aiirb Wandungen  anliegt.  Es  erscheint  die  Vorwärtsbeugung 
ihr  ung^esebwängerten  nind  im  ge  schwängert  eh?  Zustande  der 
Gebärmutter.  Es  liegt  aber  in  der  Natur  der- Sache,  dafs 
iSic  während  der  Schwangerschaft  nur  selten' Torkommen  kann. 
In  dem  letzten  Monat  der  Schwangerschaft ' finden  wir  sie  bei 
grofser  lucliu'atioii  des  Beckens  und  schlaffen  Bauchdecken 
unter  der  Benennung  des  ,, Hängebauch bekannt.  Die  Fol- 
g’en  der  Vorwärtsbeugung  sind : Hindernisse  der  Conception, 
Unfegelraäfsigkeit  der  Menstruation,  Entzündung  des  Uterus 
und  der  benachbarten  Theile,  Harnbeschwerden,  Verwachsung 
der  Scheidenportion  mit  dem  Mastdarme,  Verhaltung  des  Stuhl- 
gangs, Entzündung  und  Eiterung  des  Mastdarms  und  der 
Mutterscheide.  Auch  der  Abortus  ist  unter  den  Folgen  der 
Antroversion  des  schwängern  Uterus  in  den  ersten  Monaten 
der  Gravidität  zu  nennen.  Anlafs  gibt  Erschlaffung  der  Mut- 
terbänder, starke  Inclination  des  Beckens,  anhaltende  Ver- 
stopfung des  Unterleibes,  Bauchwassersucht,  Bauchschwaii- 
gefschaft,  Knochenauswüchse  am  Promontorium  oder  an  der 
einen  oder  der  andern  Kreutz  - und  Hiiftbeinvereinigung,  Sar- 
come  und  Steatome  an  der  Gebärmutter,  Vergröfserung  des 
Grundes  der  Gebärmutter  und  schlaffe  nachgiebige  Bauchde- 
cken zur  Zeit  der  Schwangerschaft,  — Man  erkennt  das  Ue- 
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bei  theils  aus  den  dasselbe  begleitenden  Symptomen,  theils 
aus  dem  Befund  der  Exploration.  Zn  den  Symptomen  ge^ 
hören;  Schmerzen  in ^ der  Lumbargegend , die  sich  bis  ziiui 
Magen  hinziehen*  Kreutzschmerzen,  Schwere  im  unlern  Theil 
des  Bauches,  Trieb  zum  Uriniren  und  Besch Averden  beim  Ab- 
gänge des  Urins,  Hindernifs  beim  Stuhlgänge  mit  Drängen 
dazu,  fehlende  oder  unregelmäfsige,  mit  wehenartigen  Schmer- 
zen eintretende  Menstruation,  Einklemmung  des  Uterus- mit 
Steig-crung  aller.  Phänomene,  Bei  der  innerlichen  Untersu- 
chung fühlt  man  zuweilen  die  Temperatur  der  Scheide  er- 
höht,'' Die  vordere  Wand  der  Scheide  wird  in  der  Nähe  der 
Schaambeine  durch  eine  rundliche  Geschwulst  in  den  Schein 
denkanal  getrieben  und  fühlt  sich  glatt  an.  Yerfolgt  man 
mit  dem  untersuchenden  Finger  die  Geschwulst  von  vorn  nach 
hinten,  so  gelaugt  mau  an 'den  der  Kreutzbeinaushölung  zu- 
gekehrteu  und  hochstehenden  Muttermund.  Kann  man  mit 
dem 'Finger  die  hintere  Fläche  der  Scheidenportion  erreichen, 
so  folgt  sie  dem  Zuge,  der  Uterus  tritt  in  seine  normale 
Eage,  weicht  aber  sogleich  wieder  ab,  wenn  man  den  fixi- 
rendeii  Finger  entfernt.  Bei  der  Vorwärtsbeugung  des  Uterus 
im  letzten  Monat  der  Schwangerschaft  (Häugebauch)  können 
angehende  Aerzte  verleitet  werden,  den  untern  iTheil  der  vor- 
dem Wand  des  Uterus,  welcher  über  dem  Kopf  des  Kindes 
ausgespannt  ist  und  von  diesem  tief  in  die  Beckeuhöle  ge- 
drängt wird , für  den  Kopf  selbst  zu  halten.  Eine  sorgliche 
Untersuchung  in  der  Kückcnlage  der  Person  mit  aiigezoge- 
jien  Schenkeln  und  durch  beide  Hände  aufgehobeneuu  Unter- 
leib, wird  den  Muttermund'* in  der  Nähe  des  Vorgebirges  füh- 
len Kassen.  Die  Prognose  wird  oft  günstig  gestellt. 
Praktische  Aerzte  aber  kämpfen  häufig  genug,  bei  aller  Mühe 
und  Umsicht,  ohne  Glück  gegen  Richtungs-  und  Lagenver- 
änderiiiigen  des  Uterus.  'Immer  ist  die  Herstellung  schwierig, 
wenn  Entzündung  vorhanden,  der  Uterus  eingeldeniint,  oder 
die  Vag'iiialportion  mit  der  Muttcrscheide  verwachsen  ist.  D er 
Iläugebauch  verzögert  zwar  den  Verlauf  der  Geburt,  Avird  aber 
am  besten  durch  Zeit  und  Geduld  besiegt.  - — Die  Behand- 
lung der  Antroversion  besteht  in  WiedorhoTStellung  der  nor- 
liialen  Lage  der  GebärmnUcr.  Bei  vorhandener  Entzündung 
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wird  dies  häufig  durch  Besoltiguiig  derselben  schon  erreicht. 
Kalte  Injectioneii,  das  Einlegen  von  Eis  in  die  Scheide  ctc. 
leisten  gute  Dienste.  In  anderen  Fällen  entleert  man  die 
Uriiihlase  und  den  Mastdarm,  gibt  der  Kranken  eine  Lage 
auf  dem  Rücken,  schiebt  mit  der  einen  Hand  den  Fundus 
über  den  Schaambeiuen  nach  hinten,  führt  den  Zeigefin- 
ger der  andern  Hand  an  die  Vaginalportion, .und  leitet  diese 
nach  vorn  in  die  Längenaxe  des  Beckens,  Um  die  normale 
Lage  zu  erhalten,  befiehlt  mau  längere  Zeit  die  Lage  auf 
dem  Rücken  an,  entleert  öfters  die  Blase  und  den  Mast- 
darin  und  legt  einen  Schwamm  an  die  hintere  Fläche  der 
Scheideiiportion.  Findet  man  Verwachsungen  des  Fundus  mit 
4lcr  Blase,  oder  des  Muttermundes  mit  dem  Mastdarm,  so 
soll  mau  sie  mit  dem  Bistouri  trennen.  Eine  solche  Tren- 
nung halte  man  nicht  für  leicht,  und  suche  erst  die  genaue- 
ste Kenntnifs  von  der  BeschalFenheit  der  Theile  sich  zu  ver- 
schaffen. In  der  Schwangerschaft  läfst  mau  eine  Leibbinde 
anlegeii  und  stärkt  die  erschlafften  Bauchdecken  durch  gei- 
stige Fomentationen.  Die  neuere  Geburtshilfe  benutzt  bei  der 
Geburt  die  Lage  »der  Gebärenden  auf  dem  Rücken  mit  erhöh- 
tem Becken  gegen  diese  Dislocation  des  Uterus,  und  hat  da- 
.durch  den  mifslichen  Gebrauch  des  Hebels,  und  das  noch 
Aiel  mifslichere  Einbringen  des  Fingers  in  den  Mutteriniind, 
um  damit  den  Uterus  in  die  Beckcnhöle  zu  zielieu,  abge- 
echafft.  Uohl, 

APHTHAE  (luacincimina^  Lactumind)  Vofs^  Schivümvi- 
dien.  Die  xierzte  haben  unter  dem  Namen  Aphthen  mehrere 
ganz  verschiedene  Kraukheitsznstände  zusammengeworfen,  die 
weiter  nichts  mit  einander  gemein  haben,  als  den  Sitz  im 

Allgemeinen  und  die  F'orm  in  einer  oder  der  andern  Periode 

0 

ihrer  Entwicklung.  Den  Franzosen,  namentlich  Br  e sch  et, 
'Guersent  und  Billard  verdanken  wir  die  genauere  Un- 
.tersciieidung  dieser  Affectioneii,  welche  man  bisher  fälschlich 
zu' den  Hautkrankheiten  gestellt  hat  (unter  Vesicula) , da  sie 
doch  offenbar  Leiden  der  Gebilde  des  Darmkanals,  oder  doch 
weniiA’stens  der  Schleimhäute  darstelieu.  Wir  müssen  noth- 
Aveiidig  drei  verschiedene  AlFeciiouen  unterscheiden,  jedoch 
andere,  als  die  englischen  Dermatopathologcu , weiche  als 
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verscliiedeiie  Formen  die  Aphtliae  lactantlum^  adultorum  und 
aiiginosae  aufstellteiil  Schon  Blasius  machte  in  seinen  Be- 
merkungen zu  B a t e m a 11  <auf  die  Nothwendigkcit  der  Treu;* 
nung  zweier  verschiedenen  Zustande,  die  als;? A*  lactaiitium 
vermischt  erscheinen , nach  Billard  aufmerksam;  ? u sr. 

1)  ^phtJiae  pseiidomemhranosae,  neonaiorum^  Soor^ 
3iu^uet^  BlancJiet  ^ Wläl  hlanc , ^FindelJiaushraiikheit  ^ ist  , 
eine  Entzündung  der  Schleimheit  des  Darmkanals  mit  krank- 
haft veränderter  Schleimsekretion,-  Sie  scheint  für  die  Darm- 
schleimhaut dasselbe  zu  sein,  was  der  Kroup  für  die  Respi- 
ratioiisschleimbauf  ist,  da  selbst-die  Produkte*  beider  bei  der 
chemischen  Analyse  nach  Leint  dasselbe  -Resultat  gaben. 
Ge  wöhiilich  geht  eine-  schmerzhafte  erytheinatÖse  Entzün- 
dung an  der  Obeu'fläche  der  Zunge  und  an  den  Wänden  der 
Mundhöle  voraus,  wobei  die  Thelle  etwas  angeschwollen, 
lind  eine  stark  ins  Blaue  ziehende  Rothe  zeigen.  Nach  2 — - 
3 Tagen , oft  schon  früher,  erscheinen  an  der  Spitze  und 
an  den  Seitenfänderii  der  Zunge,  oder  minder  iiinern  Fläche 
der  Lippen,  kleihe  wellse  Punkte,  welche  auf  den  Papillen  der 
Schleimhaut  aufsitzen.  Sie  stehen  einzeln  und  verschwinden 
hei  gutartigem  Verlauf  bald  wieder.  Macht  das  Uebel  aber 
Fortschritte,  so  vereinigen  sich  die  einzelnen  weifsen  Punkte, 
bilden  einen  käsigen  Ueberzug  über  gröfsere  Parthien  der 
Zunge,  welche  pergamentartig  wird,  vorzüglich  aber  an  der 
inuern  Fläche  der  Lippen  und  Wangen.  Diese  von  krank- 
haft verändertem  Schleim  gebildete  Decke  wird  sehr  dick, 
löst  sich  ab,  und  läfst  eine  sehr  entzündete  Basis  zurück, 
die  sich  sogleich  wieder  mit  einem  ähnlichen  Ueberzuge  be- 
deckt, bis  die  Entzündung  endlich  aufhört;  Eiterung  und  Ge- 
schwürsbildiing  zeigt  sich  nicht.  Wird  die  Krankheit  aber  noch 
heftiger,  so  wird  der  ganze  Mund,  Gaumen,  Speiseröhre,  zum 
Theil  auch  der  Magen,  und  zwar  häufiger,  als  die  dünnen  und 
dicken  Gedärme  von  dieser  Aifectiou  ergrilFen.  (Abbild,  s,  b. 
Billard  Krankheiten  der  Neiigebornen.  Ijeipz,  1829.)  Zu- 
gleich mit  diesen  örtlichen  Erscheinungen  bekommen  die  Kin- 
der Fiber,  werden  unruhig,  geben  ein  wimmerndes,  schwa- 
ches Geschrei  von  sich,  speicheln  stark,  und  können  nicht 
ordejillich  saugen.  Mit  der  Zunahme  des  örtlichen  üebels 
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steigern  sich  die  allgemeinen  Erscheiiinngeu;  es'^ntsteht  Wiiiv 
gen,  Erbrechen,  wodurch  nicht  selten,  ganz  wie.fbei  Kroup, 
Fetzen  des  weifsen  Ueberziigs  aiisgeworfen  werden,  -Die  Stimr 
me  wird  heiser,  Respiration  nhd  Schliogen  ist  erschwert^  der 
Leib  -verstopft  oder,  es  erfolgen  Aiisleeriingen  ^grüner,  vertrockr- 
neler  Massen^  die  Kräfte  > sinken,  die  sKinder,  magern 'ab  und 
sterben  endlich  an  Entkräftung.  Heyfelder  sah  selten?  eig- 
nen andern- Ausgang  im  Fiiidelhause  zu  Paris,  wo.  GoraplI- 
katiouen  mit  Icterus,  Augeublenuorrhöe  und  Zellgeweheverhär- 
tiing  öfter  bemerkt  wurden.  Bei  der  Leichenöffnung  sah.män 
den  käsigen  Ueberzug  über  den  Pharynx;  bis  auf  die,  Hälfte 
des  Oesophagus  sich  erstrecken,  wo  ser  einen  freien  ■Zwischeiir 
raum  liefs,  dann,  kurz  vor  deri  Gardia  iimiMagen  wieder  an- 
hug,  dessen  Schleimhaut  wie  die  des  Dünndarms  und  nament- 
lich des  Goecums  stark  geröthet  erschien^ 

2)  D ie  eigentlichen  ^plithettj  \Aphihae  ^'enninae  [Fehris 
aphtJiosa^^  bestehen  in  einem,  meist  mit  Fiber  verbimdenen* 
Leiden  der  Sclileimdrüsen  der  Schleimhautanfänge,  wobei  sich 
das  Epithelium  stellenweise  lostreiint.  Als  gewöhnliche  Vorbo- 
ten bemerken  wir  Neigung  zum  Schlafen,  und  Unlust  Nahrüirg 
zu  sich  zu  nehmen ; bald  aber  stellt  sich  Unruhe,  Schlaflosigr- 
keit,  erschwertes  Athmen,  etwas  heisere  Stimme,  säuerlicher 
Geruch  aus  dem  Munde,  abwechselnde  Verstopfung  und  Diar- 
rhöe ein.  Es  bilden  sich  nun  an  mehreren  Stellen  der  innern 
Mundhöle,  meist  zuerst  an  der  Lippen-  und  Wangenfläche 
purpurrothe,  mehr  oder  weniger  kreisrunde  Flecke,  von  ver- 
schiedener Gröfse,  welche  sich  in  heftigem  Fällen,  über  die 
Mundhöle , Speiseröhre  und  den  übrigen  Theil  des  Darmka- 
nals, selbst  über  die  Kehlkopfsschlelmhaut  verbreiten,  am 
After  und  den  weiblichen  Genitalien,  bei  Ammen  selbst  an 
den  Brustwarzen  erscheinen,  ein  schmerzhaftes  Brennen  er- 
regen, wobei  die  Zunge  etwas  geschwollen  ist  und  ihre  Pa- 
pillen etwas  verlängert  sind.  Die  Kinder  schreien  und  wim- 
mern mm  mehr  oder  weniger  stark,  zumal  wenn  sie  saugen, 
und  lassen  aus  Schmerz  die  Mutterbrust  oft  plötzlich  fahren. 
Der  Stuhlgang  bleibt  iinregelmäfsig,  der  Urinabgang  ist  häufig. 
Uuterdefs  erhebet  sich  nach  2 — 4 Tagen  auf  der  Mitte  der 
dunkelrothen  Flecke  kleine  Bläschen  von  der  Gröfse  eines 
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Hirsekbnis  bis  zu  der  einer  Erbse,  welche  in  der  Mitte  ver- 
tieft, anfangs  perlgrau  erscheinen.  Die  Geschwulst  in  der 
Mnndhölc  nimmt  zu,  das  Schlingen  wird  erschwert  (Angina 
'aphthosa),  es  tritt  Absonderung  und  Ausflufs  eines  dun- 
iien  ätzenden  Speichels  ein,  wird  dieser  verschluckt,  so  eiiU 
steht 'Erbrechen  oder  unter  Kolikschmerz  Durchfall  von  sau- 
-reii  und  gehackten  Eiern  ähnlichen  Mafsen.  Aehiiliches  ge- 
schieht auch  da,  wo  sich  die  Alfection  über  den  übrigen 
Theil  des  Darmkanals  verbreitet,  wo  bei  heftigen  Graden 
die  Stühle  auch  wohl  blutig  erscheinen  (Ros  eu  st  ein).  Ward 
der  Laryux  und  die  Trachea  mit  ergriffen  (Ro  sen stein, 
Colombier),  so  stellt  sich  ein  kroupartiger  Husten  ein. 
Sind  die  Genitalien  her  Weibern  zugleich  Sitz  der  Affection, 
so  schwellen  die  Schamlefzen  an,  sind  schmerzhaft,  und  es 
fliefst  ein  grünlicher,  ätzender,  oft  blutiger  Schleim  aus  der 
Scheide  (Rod schied).  An  allen  diesen  Stellen  entwickeln 
die  Aphthen  sich  übrigens  nicht  mit  einem  Male,  sondern 
stofsweise,  so  dafs  oft  3 — 4 Wochen  vergehen,  ehe  ihre  Er- 
zeugung aufhört.  Die  einzelnen  Bläschen  sinken  nach  3 — 
4 Tagen,  nach  Stark  nie  über  8 — 10  Tage,  zusammen 
-lind  slofseii  sich  als  weifsliche  Borke  ab,  unter  der  entweder 
eine  gesunde,  aber  noch  geröthete  Schleimhaut  erscheint, 
oder  ein  kleines  Geschwür  mit  aufgeworfenem,  rothen,  scharf 
abgeschnittnen  Rande  und  speckigem  unreinen  Grunde,  wd- 
ches  sehr  empfindlich  ist  (Ulcus  aphthös  um).  Hier 
hüte  man  sich  vor  Verwechslung  mit  syphilitischen  Geschwü- 
ren, die  auch  mit  Bläschen  beginnen  (Aphlhae  venercac), 

zumal  wenn  die  Affection  sich  an  den  weiblichen  Genitalien 
zeigt!,  oder  sehr  discret  am  hintern  Theil  des  Gaumens,  an 
den  Mandeln  erscheint.  Fiber  fehlt  nicht  selten,  zumal  bei 
geringer  Verbreitung  des  Uebels  (Aphthae  simplices); 
ist  es  vorhanden,  so  hat  es  meist  den  crothischen  Charakter, 
als  Febris  gastrico- catarrhalis,  die  Haut  ist  hcifs,  der  Puls 
gereizt,  der  Durst  vermehrt,  der  Harn  etwas  gcrötnet,  mehr 
ü'ü])e  (Aphthae  catarrhales)  mul  steht  dann  nicht  sel- 
ten unter  epidemischem  Eiiinufs.  Seltner,  und  meist  nui  liei 
gröfsercr  Ausbreitung  bei  /Erwachsenen , ist  der  Charakter 
des  Fibers  entzündlich.  Sinkt  das  Fiber  aber  zum  Torpor 


APHTHAE, 


267 


herab,  bei  schwrichlicheii  cacliekti sehen  Kindern,  so  werden 
die  Aphthen  grünlich,  schwärzlich,  hiefsen  zusammen  und 
erg'iefsen  eine  jauchige,  nicht  selten  übelriechende  Flüssigkeit 
(Aphthae  gangraenosae).  Das  Gesicht , entstellt  sich 
dann  bald , die  Haut  wird  trocken,  es  zeigt  sieh  Calor  mor-*. 
dax,  der  Puls  fühlt  sich  frequent,  klein,  fadenförmig  an,  hin- 
zutreteude  Durchfälle  entleeren  übelriechende' Massen , womit 
meist  auch  brandige  "Schorfe  der  Aphthen  aus  dem  Darmka- 
lial  abgehen,  und  die  Kranken  sterben  entweder  unter  Con- 
Yulsionen  an  Symptomen  Mer  Gangrän  ,'o  oder  später  in  Fol- 
ge des  hektischen  Fibers.  — Gewöhnlich  dauert  die  Krank- 
heit 3 — 4 Wochen  5 nur  da,  wo  sich  entzündliches  Fiber  zeigte, 
ist  sie  in  4 — 7 Tagen  beendet.  Sie  geht  in  Genesung  über, 
indem  sich  die  Schorfe  lösen  und  abfallen,  oder  die  Geschwür- 
chen  endlich  verheilen.  Bei  cachektischeii  Kindern  kann  sich 
Darm-  und  Kehlkopfsschwindsucht  bilden,  woran  sie  zu  Grun- 
de gehen.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  scheint  bei  Erwach- 
senen eine  Disposition  zur  Angina  aphthosa  zuriickzubleibeu, 
die  öfter  Recidive  macht,’  was  in  einigen  Mein  Verfasser  be- 
kannten Fällen  ungegründeten  Verdacht  auf  Schanker  gab,  der 
um  so  näher  zu  liegen  schien,  als  die  vergebens  mit  andern 
Mitteln  bekämpfte  Disposition  wirklich  nach  dem  äiifserlicheu 
Gebrauch  einer  schwachen  Subümatauflösuug  schwand.  , 

3)  SymptomaliscJie  Aphthen , Efflorescenliae  orts'  alhae. 
Wie  sich  frieseiähniiche  Bläschen  als  Todl^nfriesel  und 
Petechien  auf  der  äufsern  Haut  zu  Fibern,  welche  einen  pu- 
triden Charakter  angenommen  haben,  gesellen,  so  bemerkt 
man  bei  dergleichen  Fibern,  bei  Phthisikern -iin  letzten  Sta- 
dium, beim  Aussatz  (A  p h t h a lepros  a),  der  Merciirialkache- 
xie  (Aphtha  mercurialis)  und  andern  mit  Säfteen.tmischuiig 
verbaiidenen  krankhaften  Zuständen  auch  zuweilen  Aphthen- 
ähnliche Losschäluiigen  des  Epitheliiims  ’ auf  der  Schleimhaut 
des  Darmkanals,  die  aber  keinesw^ges  als  besondere  Krank- 
heit zu  betrachten  sind.  Ebenso  bemerkt  man  in  Folge  , des 
Genusses  scharfer  ranziger  Substanzen,  Käse,  alter  Häringe, 
iNüsse,  Kauen  von  Zucker,  scharfer  Arzneimittel,  s^eibst  in 
Folge  einer  zu  hohen  Temperatur  warmer  Speisen  Phlyktä- 
nen - ähnliche  Biidniigeu,  die  aufgestocheii  eine  geibiicho  kleb- 
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rige  Flüssigkeit  eittleefeii  lind*  miclit  selten  heftig  broimeu^ 
Eine  andere  Art  weifser  Bläschen  bemerkt  man  bei  Säiiglln.Hf 
gen  meist  in  Folge  zu  heftiger  Anstrengung  beim  Sangen,  sie 
verbreiten  sich,  nur  über  Elp pen  und  Zungenspitze,  \’e¥sphwin-y 
den  und  kommen  * wieder^  waS' oft  einige  Wncheh  anhält^  ehpe 
dafs  üble  Folgen  eh tstehen  (Fleisch).  lEhÜiichjhat  man 
hoch  eine  Art-  chronischer  Schwämmchen  auf  der*  Insel  Bar- 
bados beobachtet^  die  oft  Jahre  laagRaiihaltenMundnendlich 
langsam  tödten  ; dieselbe  Krankheit  sali  auf  den  westiudischeu 
Inseln  sehr  häufig  seiiii  (Aphtha  indica).  - in/ 

Urs  ach  e n^.  Der  Soor  kommt  vorzugsweise  in  der  frühe-? 
steil  Kindheit  vor  und  Säuglinge  sind  ihm  mehr  unterworfen 
als  ältere  Kinder;  schwächliche  Constitulion,  schlechte  Nah4 
rung  und  Ziisamineiigedrängtsein  vieler  solcher  Kleinen  scheint 
die  Ürsach  zu  sein;  daher  sich  die  Krankheit  fast  nur  in  Fin- 
delhäusern, namentlich  zu  Paris  zeigt.  Man  hat  vorzüglich 
dem  Zurückbleiben  von  Milch  - und  Speiseresten  in  dem  Mun** 
de  derfKinder,  wenn  diese  an  der  Brust  einschlafen,' das  Ue- 
bel  zuffeschrieben ; allein  dann  müfste  es  öfter  verkommen; 
oder  hielt  man  die  bereits  sich  bildende  Pseudomembran  für 
Milch-  und  Speisereste  auf  der  Zunge?  Besonders  häufig 
wird  die  Krankheit  in  den  heifsen  Monaten  zu  Paris  beobach- 
tet, w^eun  die  Zellgewebeverhärtung  aufhört  zu  wüthen.  Un^ 
geachtet  D uge  t’  s Behauptungen,  scheint  die  Ansteckung  doch 
nur  sehr  gering,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  ist,  — Die 
eigentlichen  Aphth  en  finden  sich  mehr  zur  Zeit  desZahu- 
durchbruchs,  überhaupt  aber  am  häufigsten  in  den  ersten  Le- 
bensjahren. Bei  Erwachsenen  sind  sie  selten,  man  müfste 
denn  das  sogenannte  skorbutischeZahiifieisch  (Aphtha  scor- 
biitica  s.  d.  A.  Stomacace)  hierherrechuen.  Wenn  sie  Vor- 
kommen, so  treten  sie  meistens  mit  entzündlichem  Charakter 
auf,  oder  gesellen  sich  symptomatisch  zu  gastrisch  - catar- 
rhalischen  Zuständen  und  Fibern.  Nur  bei  Greisen,  die  ge- 
wisserraafsen  wieder  Kinder  werden,  sieht  mau  sie  dann  wie- 
der häufiger.  Catarrlialische  Luftcoustitutioii , feuchte  Atmo- 
sphäre (Holland)  lassen  sie  selbst  epidemisch  auftreteii.  Er- 
kältung, Unreinlichkeit,  Sänrebildung  im  Darmkanal,  derglei- 
chen erzeugende  Nahrungsmittel,  schlechte  Milch,  Aulfüttern 
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der  Kinder,  zu  liänfiger  Geiinfs  des  Weins  und  Brandtweins 
Tüll  Seiten  der  Stillenden  (Vo  g e 1),  zn  liäuüges  Abfülireii  der 
Kinder,  Saiigciii  an  kranldiaft  aiifgesprnngenen  Brüsten  (Jahn) 
begünstigen  ihre  Entsteluing.  Nicht  immer  aber  sind  es  ga- 
strische Unreinigkeiten,  die  zum  Ghinde  liegen,  oder  Säften 
Terderbnifs , sie  können  auch  durch  allzugrofse  Reizbarkeit 
des  NeiwensYstems  bedingt  sein.  Man  kann  ihre  Austeckungs- 
fähigkeit  weder  ganz  läiignen,  wie  ihr  Vorkommen  an  den 
Brüsten  der  Ammen  zeigt,  noch  sie  für  immer  ansteckend  er- 
klären. 

Die  Prognose  beim  Soor,  wie  bei  den  Aphthenist  iiii 
Ganzen  dieselbe,  beide  hängen  vom  Zustande  des  Allgemein- 
leidens  ab.  Sie  ist  gut  bei  geringer  Ausbreitung,  worüber 
aber  nicht  blos  vom  Munde  geurtheilt  werden  darf,  da  sie 
hier  bisweilen  verschwinden,  nin  desto  heftiger  im  Darm, 
namentlich  gegen  den  After  zu,  aufzutreten,  ferner  bei  nicht 
ganz  jungen  Subjecten,  und  da,  wo  das  Fiber  entweder  fehlt 
oder  einen  erethischen  Charakter  hat.  Uebel  dagegen  ist  die 
Vorhersage  bei  gröfserer  Verbreitung  der  Affection,  torpidem 
Charakter  des  Fibers,  den  sogenannten  brandigen  Aphthen, 
und  bei  längerer  Dauer,  zumal  bei  ohnehin  schon  schwachen 
Subjecten.  Die  symptomatischen  Aphthen  richten  sich  nach  der 
Ursach  und  dem  Grundleiden  in  Bezug  auf  die  Prognose.  In 
sehr  seltenen  Fällen  waren  sie  kritisch  (M.  Herz). 

Behandlung.  Sie  ist  beim  Soor  noch  wenig  bestimmt, 
und  die  bisjetzt  befolgte  weicht  wenig  von  der  der  Aphthen  ab; 
indessen  bejiandelt  Br  e tonne  an  die  Krankheit  wie  Kroup, 
mit  Calomel  und  Aq.  oxymuriatica.  Um  bei  Kindern  den  Aph- 
then vorzubeugen,  ist  es  gut,  öfters  den  Mund  und  die  Zunge, 
vorzüglich  nach  dem  Saugen,  mit  einem  mit  Wein  (nicht  Braiidt- 
wein!)  und  Wasser  befeuchteten,  feinen  leinenen  Läppchen, 
das  man  auch  wohl  in  etwas  fe  i n gestofseneu  Zucker  taucht, 
zu  waschen;  dabei  trage  man  vorzügliche  Sorge  für  die  Haut- 
kultnr  durch  Bäder  etc.  Beginnen  sich  bereits  Aphthen  zu 
bilden,  so  kann  oft  ein  Brechmittel,  wenn  keine  Contraindi- 
kation vorhanden  ist,  der  w^eitern  Verbreitung  und  Ausbildung 
Einhalt  thun.  Bei  Erwachsenen  reicht  man  meist  mit  dem 
wiederholten  Gebrauch  des  Emeticums  aus,  das  aber  hier  wie 
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dort  nur  ans  Ipecacnaiiha  bestehen  darf,  da  alle  Abführnngen, 
welche  Tartarus  stib.  leicht  veraiilafst,  mehr  schaden  als 
nützen.  Werden  letztere  ja  nöthig,  so  mufs  man  sie  durch 
Oleosa  herbeifähren.  Neben  einer  sparsamen,  reizlosen  Dicät 
lind  dem  hanfigen  Gebrauch  von  kaltem  Quell wasser,  das  man 
Kindern  Theelöffel weise  giebt,  wird  man  bei  gelinden  Graden 
des  Üebels  kaum  etwas  iiöthig  haben.  Ist  die  Sänrebildnng 
sehr  vorherrschend,  so  reicht  man  Äutacida  in  Terbindnng  mit 
Rhenm,  beides  aber  nur  in  sehr  kleinen  Gaben,  damit  kein 
Durchfall  entstehe!  Gut  ist  auch  löffelweise  gereichtes  Kalk- 
wasser. iVehiilichc  Mittel  kann  auch  die  Stillende  nehmen. 
Gab  die  Diät  Yeranlassnug,  so  ist  diese  zweckmäfsig  zu  än- 
dem;  schlechte  Ammenrailch  mnfs  durch  bessere  ersetzt,  eben 
entwöhnte  Kinder  wieder  gesäugt  werden,  oder  man  giebt  ih- 
nen Kuhmilch  mit  geringem  Zusatz  von  Fleischbrühe,  ab- 
wechselnd auch  wohl  etwas  süfse  Molken.  Oertlich  reinigt 
man  die  .Muiidhöle  ^ffer  auf  die  angegebene  Weise,  wozu  man 
sieb  aueb  des.  jyerdüimteii  Saftes  der  Orangen,  oder  eines  schwa- 
chen Salbciaiifgiisses  mitSjrup  bedienen  kann.  Am  häuffgsteii, 
aber  viel  zu  aHgemelii,  gebranclit  man  Borax,  entweder  in  Pul- 
verform mit  Zucker  oder  als  Piiiselsaft  mit  Boseiihonig  (5j  5i)* 

Gehen  die  Aphthen  in  kleine  Gescliwürclieu  über,’  so  wird  auch 
das  Kalkwasser  empfohieii.  Sind  die  Stellen  sehr  schmerz- 
haft , so  nimmt  man  scliieimige  Dekoktc  zum  Reinigen  des 
Mundes,  denen  man  auch  wohl  etwas  Extr,  hvosejam.  hin- 
znsetzen  kann.  Y a ii  S w.i  e t e n empfahl  eine  Mischung  aus 
Miichrahin,  Eigelb  iiiid  Sjrup.  papav.  Da  wo  die  Aphthen 
ein  übles  Ansclicn  aniiebmcii,  die  Geschwüre  um  sich  grei- 
fen, mnfs  man  die  Säuren  zu  Hilfe  nehmen;  andere  empfeh- 
len das  Betupfen  mit  Alaun,  Uiizer  hei  Erwachsenen  Blci- 
zucker  mit  Kalkerdc,  Katecliu  und  .Rosenhonig.  Bei  hrandi- 
gen  Aphthen  wendet  man  am  bestell  Chlor  au.  Immer  aber 
bedenke  man  , dafs  diese  örtlichen  Mittel  mir  palliativ  mul 
die  Krankheit  kciiieswegcs  zu  heben  im  Stande  sind.  Die 
c 11 1 z ü 11  d I i c li.c  n Aphthen,  zumal  bei . Erw^acliscnen,  verlan- 
gen Blutentzlehuiigen,  dann  Emulsionen  mit  Af|.  laiirocerasi 
oder  Extf.  hyoscj^ämi,  späterliin  Säuren  in.  schleimigem  Yehi- 
kcl.  Bei  Sclimcrzen  im  Unterleib  und  Yerbreitung  der  Apli- 
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theii  über  die  Darmsclileimhaiit,  macht  mau  Fomentationen  auf 
denselben,  gibt  Klystiere  von  Salbeiabsiid  und  01.  hyoscyara«. 
coct.,  nebst  Bädern  von  Chamiiieii.  Bei  den  torpiden  Aph- 
then reicht  man  schleimige  Dekokte,  wozu  man  bei  grofser 
Abmagerung  Saleb  benutzt,  mit  Extr,  hyoscyami;  Tinct.  mart, 
salita,  2 — 6 Tropfen  in  Zuckerwasser,  Cascarille,  Aq,  foe- 
tida  mit  Wein,  Klystiere  mit  Castoreum,  Asa  foetida.  Das 
nervöse  Fiber  raufs  seinem  Character  gemäfs  behandelt  werden^ 
bei  grofser  Schwäche  China  und  eine  entsprechende  Diät. 
Die  Behandlung  der  symptomatischen  Aphthen  richtet  sich  iiacK 
der  ürsach  und  der  Grundkrankheit, 

Stark,  J.  CIl,  Abli.  von  den  Sdiwämmclien,  nebst  einer  üebers,  des 
Ketelaers  und  Slevogts  von  den  Scliwäinmclien,  mit  nÖthigeii 
Anmerkungen,  begleitet.  Jena  1784.  gr.  8.  — Ar  ne  mann,  J., 
Coinment.  de  aplitliis.  Gotting.  1787.  8.  maj. — LGntin,  B.,  in' 
den  Abh.  für  prakt.  Aerzte.  Bd.  15.  Stück  3.  p.  435.  — Heyfe  1- 
d er  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der  Neugebornen  in  den 
Hospitälern  zu  Paris,  Leipzig  1825.  gr.  8.  p.  89. 

Rose  fi  h a u m. 

AQUA.  Das  Wasser,  welches  in  der  Chirurgie  die  aus- 
gedehnteste Anwendung  findet,  wird  sehr  häufig  nur  als  rei- 
nigendes und  reiuhaltendes  Mittel,  sowie  zur  Bedeckung  von 
Theiien,  z.  B.  Wunden  und  ziim  Schutz  gegen  den  Wechsel 
der  äufserii  Einflüsse  gebraucht.  Wenn  dasselbe  behufs  ei- 
ner positiven  Wirkung  angewandt  wird,  so  erhält  es  diese 
entweder  durch  seinen  Temperatiirgrad  (worüber  s.  Calor 
et  Frigus)  oder  durch  Yerhiiidung  mit  arzneilichen  Siihstaii- 
zen,  denen  es  als  Vehikel  dient, 

AQUA  VULNEPvAPvIA,  sclopelaria^  sclopetorupiy 

iratmiatica.  Es  giebt  davon  2 Arten.  Die  , bekannteste, 

i'  . 

Aqua  V ii  1 11  e r.  T li  e d e n i,  M i X 1 11  r a v ii  1 n e r a r i a a e i d a, 
Arquebusade,  Tbeden’s  Schufswasser,  besteht  aus 
3 Theiien  Essig,  lU  Theiien  Spiritus  viiii  rectificatus,  \ Theii 
Acidum  sulphiiricum  diliitum,  1 Theii  Mel  despiimatnm  niid 
wurde  namentlich  von  The  den  bei  Quetschungen,  .Schufs- 
wiindeu,  Blutungen  wegen  seiner  adstringirendeii,  die  Aufsaii_ 
guug  befördernden  Eigenschaften  empfohlen.  Jetzt  wird  das- 
selbe nur  noch  wenig  benutzt.  — Die  Aqua  vuliieraria 
viliosa,  aus  Salbei,  Wermuth,  Pfclferinüiize , Prautc,^  Ros- 
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marin,  LavendeibliUlien,  Weingeist  und  Wasser  dnrcli  Destil- 
lation bereitet,  wurde  ebenfalls  als  styptisclies  resolvireiides 
Mittel,  wie  das  vorige  angewandt  und  ist  auch  sehr  wenig 
im  Gebrauch.  A.  Müllen 

ARGENTUM  NITRlCüM  FUSUM,  miras  argenticus 
fttsus^  Lapis  171  fernali's  j Caustica77i  hmare  ^ Höllenstein^ 
ist  gut  bereitet  von  weifser  Farbe,  oft  jedoch  ohne  Nachtheil 
seines  Gebrauchs  durch  Reduction  von  etwas  Silber  schwärz- 
lich und  wird  durch  Schmelzen  des  krjstallisirteu  salpeter- 
sauren Silbers  niid  Ausgiefsen  in  Stangenform  gewonnen.  Es 
ist  ein  in  der  Chirurgie  vielfach  gebrauchtes  Mittel.  Zunächst 
wird  es  sehr  häufig  als  Aetzmittel  angewandt  und  ist  in  die- 
ser Hinsicht  dem  Lapis  causticus  und  andern  leicht  flüssigen 
Aetzmitteln  dann  vorzuziehen,  wenn  man  die  Wirkung  des 
Aetzmittels  auf  eine  bestimmte  Stelle  flxireu  will,  da  es  einen 
trockenen  Schorf  hervorbringt,  der  auf  der  Haut  schwarz  ge- 
färbt, auf  Schleimhäuten  weifs  erscheint;  ferner  wenn  man 
zugleich  der  schlalfen  Faser  eine  gröfsere  Spannkraft  geben, 
die  Lebensthätigkeit  örtlich  bethätigen  will,  z.  B.  bei  Behand- 
lung der  Lymphgeschwülste.  Es  wirkt  von  den  Aetzmitteln 
dem  glühenden  Eisen  am  ähnlichsten.  Wegen  seiner  den 
Tonus  der  Faser  vermehrenden  Eigenschaft  wendet  man  den 
Lapis  inferiialis  sehr  häufig  bei  atonischen  Geschwüren  au, 
auch  beschleunigt  seine  Anwendung  die  üeberhäntung  solcher 
Geschwüre.  In  neuern  Zeiten  ist  er  auch  gegen  Verbren- 
nungen,  um  hier  eine  unscheinbare  Narbe  hervorzubringen, 
mit  vielem  Nutzen  gebraucht  worden ; eben  so  wird  er  be- 
nutzt, um  den  Gang  einiger  Exantheme,  Erysipelas,  Zoua, 
Herpes  aufzuhalteii , ferner  beim  Ausbruch  der  Pocken,  um 
an  bestimmten  Stellen  die  Narheiibildung  zu  verhüten  (Me- 
thodus  ectrotica).  Man  wendet  den  Lapis  inferiialis  in  Sub- 
stanz vermittelst  eines  Porte -pierre  oder  im  Nothfalle  eines 
Federkiels  an  und  betupft,  nachdem  man  mehr  oder  weniger 
tief  einwirken,  ätzen  oder  blos  reizen  will,  leiser  oder  anhal- 
tender mit  ihm;  geschieht  die  Einwirkung  auf  trockne  Haut, 
So  mnfs  man  vorher  den  Höllenstein  mit  einem  wenig  Wasser 
anfeuchten,  bei  Schleimhäuten  ist  dies  nicht  nöthig.  Zum 
Aetzeii  von  Stricturen  in  der  Urethra,  dem  Oesophagus,  dem 
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Naseiikanal,  sind  besondere  Iiistrnin eilte  angegeben  (s.  d.  Iietr. 
Art.)  Um  die  Ueberliöutiing  eines  Geschwürs  zu  befördern, 
taucht  man  Leiuwaudläppcheii  in  eine  Auflösung  tou  Höllen- 
stein (Rust’s  Vorschrift  hierzu  ist:  R.  Argenti  nltrici  cry- 
stall.  5/^  solv.  in  Aq.  hör.  chamomill,  ^vj  add.  Tinct.  opii 
simpl.  3, i/5  M.),  legt  diese  auf  das  Geschwür,  darüber  ein 
gröfseres  Stück  feine  Wachsleinwand  und  befestigt  alles  mit 
einem  einfachen  Verbände.  Zur  ectrotischen  Methode  kann 
man  auch  statt  des  Lapis  iiifernalis  in  Substanz  eine  sehr 
concentrirte  Auflösuug  (^jj  auf  3vj  Wasser)  auwenden.  Um 
die  Vernarbung  syphilitischer  Geschwüre  zu  beschleunigen, 
wendet  Fricke  eine  Salbe  aus  gr.  x.  Argent.  nitric,  crystall. 
3jj  Uiig.  zinci  u.  3/5  Balsam,  peruviaiius  an,  weiche  2 bis 
3 Tage  liegen  bleibt,  bis  sie  abgestofsen  wird.  — Wendet  man 
hei  Wucherungen  auf  der  Conjunctiva  den  Höllenstein  als 
Aetzmittel  au,  so  miifs  man  sogleich  nach  dem  Betupfen  ei- 
nen Tropfen  Mandelöl  ins  Auge  fallen  lassen,  um  das  Wei- 
terverbreiten des  Mittels  durch  die  Thrtäiien  zu  verhüten.  Oft 
wird  jetzt  eine  Auflösung  von  Höllenstein  ( 3 bis  4 Gran 
auf  4 Unzen  Wasser)  als  Augenwasser  gegen  Hornhautge- 
schwüre statt  der,  weifse  Narben  hiuterlassenden  Bleimittel 
angewandt.  Gegen  sarcomatöse  Entartungen  der  Conjunctiva, 
pannusartige  Wucherungen  nach  catarrhalischen  und  rheuma- 
tischen Entzündungen  ist  die  sogenannte  schwarze  Salbe  em- 
pfehlenswerth.  Eine  gute  Vorschrift  dazu  ist:  Rec.  Lapid, 
infernal,  gr.  v — vjjj  Olei  Cacao  ^j  Olei  Amygdalar.  gr.  L. 
Aceti  plumbici  gtt.  vj  — x.  M.  exactiss.  S,  Mit  einem  Pinsel  ein  , 
linsengrofses  Stückchen  auf  die  leidende  , Stelle  aufzutragen, 

Jl.  Mü  Iler. 

AflNlCA.  Man  wendet  die  Wurzel,  das  Kraut  und  beson- 
ders die  Blumen  der  Aruica  moiitaua  (Wohlverleih,  Fallkraut), 
welche  ihre  Wirksamkeit  hauptsächlich  einem  kratzenden 
Extractivstoffe  (Senegin),  in  den  Blumen  auch  etwas  ätheri- 
schem Oele  verdankt,  in  der  Chirurgie  mit  grofsem  Nutzen 
als  erregendes,  die  Thätigkeit  der  resorbirenden  Gefäfse  för- 
derndes Mittel  an.  Besonders  wird  davon  Gebrauch  gemacht 
hei  den  Folgen  mechanischer  Einwirkungen , wogegen  es  als 
Volksmittel  lange  berühmt  ist  (Pauacea  lapsorum),  bei  Com- 

n I a s i II  s Handwörterbuch.  lid.  I,  18 
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inotion^n  und  Quetscliiiiigeii,*  besonders  wenn  sie  mit  Blntans- 
tritt  verbunden  sind,  überhaupt  bei  Bliitextravasationen,  sowie 
auch  bei  wäfsrigen  EtFiisionen  z.  B.  Oedema  scroti,  ferner 
bei  Brand  und  schlechten  Eiterungen,  Geschwüren  und  Fi- 
steln, namentlich  bei  alten  Eiterungen  im  Ohr;  aufserdem 
zur  Z^ertheilung  kalter  Geschwülste,  veralteter  Frostbeulen 
uud  bei  Lähmungen.  Contraindicirt  ist  die  Arnica  durch  hy- 
persthenische  uud  activ  - entzündliche  Zustände.  Am  häufig- 
sten benutzt  mau  ein  Absud  mit  Wasser,  Essig  oder  Wein 
(von  etwa  5jj  auf  U]  Colatur)  zu  Umschlägen,  Eiiisprützun- 
gcn,  oder  man  iäfst  aus  den  frischen,  zerquetschten  Blumen, 
und  wo  sie  nicht  zu  haben  sind,  aus  trocknen  mit  Essig  ein 
Kataplasma  bereiten,  dem  man  auch  wohl  Salz  zusetzt.  Beim 
Brande  hat  mau  Pulvis  flor.  arnic.  in  die  gemachten  Einschnitte 
zu  streuen  empfohlen ; bei  Lähmungen,  namentlich  der  Zunge, 
wendet  man  örtlich  die  Tiuctura  flor.  arn.  mit  JNutzen  an.  Als 
belebendes  Mittel  wird  das  Arnicaabsud  auch  wohl  zum  Kly- 
stier (bei  Scheintodten)  und  zu  allgemeinen  Bädern  gebraucht. 
In  der  Ophthalmiatrik  dient  die  örtliche  Anwendung  der  Ar- 
niea  gegen  krampfhafte  Zustände  und  Lähmungen,  vorzüglich 
der  Augenlider,  so  wie  zur  Beförderung  der  Resorption  bei 
blutigen  und  andern  Ergiefsungen  (eine  Infusion  aus  3jj  — 
jjj  flor,  auf  Jvj  Colat.) 

ARSENICÜM,  Arsenil\  — Das  Acidum  arsenico- 
sum,  Arseiiicum  album,  der  weifse  Arsenik,  Hüt- 
tenrauch, wird  äufserlich  vielfach  als  Aetzmittel,  besoiulers 
gegen  Krebs  angewendet  und  zeigt  sich  vorzüglich  gegen  Haut- 
krebs wirksam,  weniger  gegen  Drüsenkrebs.  Dann  gebraucht 
man  ihn  auch  gegen  Herpes  exedens,  Naevus  haematodes  uud 
in  anderen  Fällen,  wo  überhaupt  Aetzmittel  angezeigt  sind. 
Berühmt  ist  gegen  Gesichtskrebs  das  von  Bernard  und  Frö- 
re Cosme  angegebene  Pulver.  Es  besteht  ans  5jj  Zinno- 
bej%  gr.  vjjj  gepülverter  gebrannter  alter  Schuhsolileu,  gr.  xjj 
Drachenblut  und  Arsenik.  Es  wird  dies  Pulver  mit  Was- 
ser zu  einem  dicken  Brei  gemacht  und  dann  mittelst  eines  Pin^ 
sels  eine  Linie  dick  auf  die  Geschwürsfläche  getragen.  Sollte 
die  Geschwürsflächc  groCs  sein,  so  darf  man  es  nicht  auf  die 
ganze  Oberfläche  zugleich  auftragen,  sondern  erst  nach  Hei- 
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eines  Tliells  den  andern  mit  dem  Pnlver  behandeln, 
weil  sonst  leicht  durch  Resorption  des  Gifts  Yergiftiiiigszu- 
fälle  entstehen  können.  Man  iniifs  heim  Aufträgen  Sorge 
tragen,  dafs  auch  die  Ränder  des  Geschwürs  davon  bedeckt 
werden  und  wenn  während  der  Operation  das  Geschwür  zu 
bluten  anfangeii  sollte,  so  bringt  man  auf  die  blutende  Stelle 
so  lange  trocknes  Pulver,  bis  die  Blutung  steht.  Nachdem 
der  aufgetragene  Brei  trocken  geworden,  bedeckt  man  ihn 
mit  Charpie  und  Corapresse.  Bei  gehöriger  Anwendung  und 
gutem  Arsenik  entstehen  schon  nach  bis  4.'  Stunde  sehr 
grofse,  nach  12  bis  16  Stunden  nachlassende  Schmerzen,  wobei 
das  ganze  Gesicht  (wenn  in  ihm  geätzt  wurde)  aiifschwillt,  und 
je  gröfser  Schmerz  und  Geschwulst  sind,  um  so  eher  kann 
man  auf  Erfolg  rechnen.  Eiisteht  weder  Schmerz,  noch 
Geschwulst,  so  war  in  der  Regel  entweder  der  Arsenik 
schlecht  oder  das  Pulver  war  zu  schwach  aufgetragen  wor- 
den. Es  bildet  sich  nun  ein  Brandschorf,  den  man  unbe- 
rührt lassen  mufs.  Wenn  der  Brei  durch  die  Nässe  des 
Geschwürs  hier  und  da  abgespült  sein  sollte,  so  bestreicht 
mau  diese  Stellen  wiederholt  mit  demselben.  Nach  14  bis 
28  Tagen  fällt  der  Brandschorf  von  selbst  ab  und  man  ver- 
bindet sodann  das  Geschwür  einfach.  — Einen  ausgezeidh- 
iieten  Ruf  hat  sich  das  'vmm  iZollrendanten  Hellmund  ange- 
gebene milder  wirkende  Verfahren  bei  der  Anwendung  des  Ar- 
seniks erworben.  Das  Bernard- Co sme sehe  Pulver  verän- 
dert Hellmund  insofern,  als  er  statt  8 Gran  Schuhsohlen 
12  und  statt  12  Gran  Drachenblut  16  nimmt,  die  Menge  des 
Arseniks  und  des  Zinnobers  aber  dieselbe  läfst.  Die  Vor- 
schrift seines  Unguentum  narcotico -balsamicum  ist:  Rec.  Bal- 
sami  peruviaui  nigri  Extr.  conii  macul.  cä  Plumbi  acetici 
^jv  Tinct.  opii  croc.  Ungti.  cerei  §jv.  ra.  exactiss.  Zu 
einer  Unze  dieser  Salbe  wird  1 Drachme  des  veränderten 
Co  sme  sehen  Pulvers  gemischt  und  mit  diesem  Unguentum 
arsenicale  compositum  werden  Plumasseaux  bestrichen,  hier- 
aus kleine  viereckige  Stückchen  geschnitten  und  diese  in  jede 
Vertiefung  des  Geschwürs  eingelegt,  so  dafs  noch  1 bis  2 Li- 
nien des  Gesunden  mit  bedeckt  werden.  Mit  Charpie,  Com- 
pressen  und  Heftpflaster  wird  nun  das  Ganze  nach  Umstän- 
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(len  befestigt.  Allo  Tage  wird  toii  Neuem  verbunden.  Nacli 
etwa  3 Tagen  bekommt  das  Geschwür  ein  fauliges  Anselm, 
nach  6 bis  7 Tagen  ist  es  mit  einem  feuchten  braunen  Brand- 
schorf bedeckt  und  man  verbindet  alsdann  nur  mit  dem  rei- 
nen Ungiientum  iiarcotico -balsamicum.  Ara  14teii  bis  löten 
Tage  stöfst  sich  die  Masse  ah,  das  Geschwür  zeigt  sich  rein 
und  vernarbt  beim  Gebrauch  des  IJuguentum  narc.  hals,  oder 
einer  andern  zweckmäfsigen  Salbe.  Ist  nach  der  Absonde- 
rung des  Braudschorfs  noch  eine  einzelne  Stelle  unrein,  so 
verbindet  man  diese  mit  dem  Unguentum  arsenicale  compo- 
situm. Die  Kur  pflegt  bei  diesem  Verfahren  30  bis  40  Tage 
zu  dauern.  Bei  torpiden  oder  sehr  reizbaren  Snbjecten  kann 
man  die  Menge  des  Pulvers  im  Uiigt.  arseu,  compos.  nach 
Umständen  vermehren  oder  vermindern.  — Anfser  den  ge- 
nannten hat  man  noch  andere  Vorschriften  für  die  äufsere 
Anwendung  des  w^eifsen  Arseniks,  die  jedoch  durch  das  Co  s- 
mesche  und  Hel Imu  nd  sehe  Mittel  entbehrlich  gemacht  wer- 
den. Dahin  gehört  das  Mittel  von  Le  Febure,  aus'wei- 
fsem  Arsenik,  Extractum  cicutae,  Bleiessig  und  Laudanum  li- 
quid. bestehend;  Justamonds  Salbe,  wnlclie  aufser  Arse- 
nik noch  Opium  enthält;  Arnemanns  Salbe  aus  Arsenik, 
Schwefel  ää  5j5  destillirtem Essig,  Bleiweifssalbe  ää  5]  u.A."^). 
Um  mehr  umstimmend,  als  ätzend  zu  wirken,  gebraucht  man 
bei  unreinen,  schlalfen  Geschwüren,  nach  Swallow  beim 
Karbunkel  und  Hospitalbrande  eine  Auflösung  von  Arsenik 
in  destillirtem  Wasser  (gr.  j auf  — jj). 

Das  A r s e n i c u m s ii  1 p h u r a t u m fl  a v u m , A u r i p i g - 
nientum,  Operment,  Rauschgelb,  eine  Verbindung  von 
Arseu ik  und  Schwefel,  benutzen  namentlich  die  Türken  zum 
Fortbeitzen  der  Haare,  wozu  es  auch  von  uns  bei  Haaren, 
die  aji  ungewöhnlichen  Stellen  wachsen,  angewandt  werden 

r.  •' 

*),  Ich,  habe  in  der  neueren  Zeit  mit  dem  grÖfsten  Nutzen  beim 
Lupus  eine  Salbe  aus  gr.  jj — jv  w^eifsen  Arsenik,  gr.  L Calomel 
und  ^jj  Adeps  sniil.  gebraucht,  mit  welcher  dieUlcerationen  täglich 
verbunden  werden,  bis  sich  auf  ihnen  ein  sclirautzig- weifser,  zä:- 
her  Aetzschorf  gebildet  hat,  worauf  ich  ünguent.  cereum  zumYer- 
bande  nehme.  Diese  Salbe  wirkt  zugleich  sehr  milde. 

f Blasius. 
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kann.  Die  Türken  nennen  dies  Mittel  Riisma;  man  mischt 
dazu  5 bis  9 Theile  pulverisirten  gebrannten  Kalk  mit  1 Theil 
Auripigment  und  versetzt  es  mit  so  viel  destiliirtera  Wasser, 
dafs  es  die  Cousisteuz  eines  Breis  hat.  Dieser  wird  Mes- 
serrilckeudick  auf  die  behaarte  Haut  zu  drei  Malen,  nachdem 
vorher  der  Aufstrich  trocken  geworden,  aufgetragen,  nach 
einiger  Zeit  mit  den  Haaren  entfernt  und  der  Theil  abgewa- 
schen. Auch  als  Aetzmittel  gegen  Krebs  u.  a.  hat  mau  das 
Auripigment  empfohlen,  doch  ist  es  viel  schwächer,  als  der 
weifse  Arsenik.  Eben  so  verhält  sich  das  Arsenicum 
sulp  hur.  rubrum  oder  der  Sandarach,— • Carmichael 
hat  das  Ferrum  arsenicicum  beim  Krebs  empfohlen, 
welches  nach  ihm  viel  tiefer,  als  das  Cosmesche  Mittel  ein- 
wirkt  und  iu  Salbenform  ganz  dünn  auf  das  Geschwür  ge- 
tragen werden  soll.  A.  Müller, 

ARTERIOTOMIA,  (von  aQrr^QLce,  Schlagader,  und  xeiivcDy 
ich  sclmeide)  Schlagader  Öffnung,  Die  künstliche  Eröffnung 
einer  Schlagader  zur  Entleerung  von  Blut,  von  Aretaeus 
wahrscheinlich  schon  verrichtet  und  von  Severin  .in  der 
Anwendung  sehr  ausgedehnt,  wurde  in  der  neuern  Zeit  fast 
nur  auf  die  Schläfenarterien  beschränkt,  au  welcher  sie  die 
Engländer  und  einige  Deutsche  öfter  gegen  die  ägyptische 
Augenentzüuduiig  und  einige  andere  üebel  iu  Gebrauch  zo^ 
gen.  Ihre  Wirkung  ist  in  Yergleich  mit  dem  Aderlässe  für 
ungleich  eingreifender  gehalten  worden  und  deshalb  wird  sie 
empfohlen,  wo  einem  Organe  oder  dem  ganzen  Organismus 
die  höchste  Gefahr  droht,  und  wmgegen  Bliitentziehung  lieiH 
sam  ist;  daher  bei  sehr  heftigen  entzündlichen  Affectiouen 
dps  Kopfs  und  der  •Sinnesorgane,  bei  Maiiia  furibunda,  Oph- 
thalmia aegyptiaca,  Otitis;  ferner  bei  Apoplexie,  Scheintod 
und  bei  Hydrophobie,  Wenn  hiergegen  ein  Aderlafs  aus.^ 
reicht,  was  meistens  der  Fall  ist,  so  soll  die  Arteriotomie 
unterbleiben,  eben  so  wenn  die  zu  eröffnende  Arterie  krank- 
haft erweitert  ist.  Ueberhaupt  aber  ist  der  Vorzug  der  Arv 
teriotomie  vor  dem  Aderlafs  noch  sehr  zweifelhaft  und  mau 
stellt  daher  jene  nur  sehr  selten  an.  — Aufser  den  Instru- 
menten, die  in  der  chirurgischen  Verbandtasche  enthalten  sind, 
braucht  man  zur  Operation  noch  ein  Rasirmesser,  eine  fär- 


I 


278 


ARTEPaOTOMlÄ. 


beiide  Flüssigkeit,  ein  Gefäfs  ziim  Auffangen  des  Blutes, 
nucli  wohl  ein  Kartenblatt,  Scliwämiue,  Wasser  und  Heft- 
pflaster. — Entweder  wird  der  gemeinschaftliche  Stamm  der 
‘Arteria  temporalis  neben  dem  obern  Theil  des  Ohres  oder  ihr 
i7orderer  Ast  15  Linien  über  dem  Arcus  zygomaticus  eröffnet. 
Man  setzt  oder  legt  den  Kranken  zu  diesem  Ende  so,  dafs 
die  Operationsstelle  gehörig  zugänglich  und  beleuchtet  ist,  ra- 
sirt  die  Haare  von  dieser  Stelle  und  bezeichnet  den  Lauf  der 
Arterie  mit  dem  Färbemittel.  Indem  man  den  Kopf  des  Kran- 
ken von  einem  Gehilfen  halten  läfst,  bildet  man  quer  über 
dem  Stamm  der  Arterie  eine  -j  Zoll  hohe  Hautfalte,  diirch- 
schneidet  sie  mit  einem  Bistouri,  legt  die  Arterie  auf  ^ Zoll 
Länge  blos,  comprimirt  sie  oberhalb  und  schneidet  sie  mit 
einer  Lanzette  schräg  an,  aber  nicht  durch.  Wenn  die  hin- 
längliche Menge  Blut  entleert  ist,  führt  man  mit  einer  Nadel 
unterhalb  und  oberhalb  der  Aderöffnung  Ligaturföden  unter 
die  Arterie,  schnürt  sie  zu,  schneidet  die  Arterie  zwischen 
den  beiden  Ligaturen  vollends  durch  und  vereinigt  die  ge- 
reinigte Wunde  mit  Heftpflaster.  Die  Ligaturföden,  welche 
auf  einen  Zoll  abgeschnitten,  zum  untern  Wundwinkel  heraus- 
gelegt sind , fallen  in  5 bis  8 Tagen  ab.  — Wenn  der  Blut- 
ergiifs  durch  eine  Ohnmacht  unterbrochen  wird,  und  diese  nicht 
beabsichtigt  ist,  dagegen  noch  mehr  Blut  entzogen  werden 
soll,  so  hält  mau  die  Arterienöffnung  einstweilen  zu  und  re- 
staurirt  erst  den  Kranken.  — Weniger  enipfehleuswerth  als 
dieses  Yerfahren  ist  das  ältere,  bei  welchem  die  Arterie  mit 
dem  Daumen  und  Zeigefinger,  der  linken  Hand  fixirt,  dann 
wie  eine  Vene  beim  Aderlafs,  ohne  vorher  biosgelegt  zu  sein, 
zugleich  mit  der  Haut  durchstochen  und  zuletzt  die  Arterieu- 
wuude  durch  Compression  geschlossen  wird.  Bei  diesem  Ver- 
fahren erfolgt  häufig  keine  hinlängliche  Blutentloerung,  indem 
die  Arteriellenden,  wenn  das  Gefäfs  ganz  durchschnitten  ist, 
sich  unter  die  Haut  zurückziehen.  Freilich  soll  nur  eine  Wand 
getrennt  werden,  aber  es  trifft  sich  wohl,  dafs  die  Arterie  gar 
nicht  getroffen  oder  dafs  sie  ganz  durchschnitten  wird.  Auch 
sind  üble  Zufälle,  wie  Nachblutungen  und  die  Ausbildung  eines 
falschen  Aneurysmas,  welche  später  noch  ein  mühsames  Äufsii- 
chen  und  Bloslegeu  der  Arterie  nöthig  machen,  sö  wie  in  Folge 


AKTERIOTOMIA. 


279 


der  Compressiou  heftige  Entzündung  der  Operationsstelle  nach 
dieser  Operatioiisweise  zu  befürchten.  — Die  Compressiou 
der  Arterieiiwunde  geschieht  bei  diesem  Verfahren  entweder 
durch  eine  aufgelegte  graduirte  Compresse,  welche  mit  Zir- 
keltourdii  einer  Binde  oder  mit  der  zu  dieser  Operation  be- 
stimmten Fascia  nodosa  befestigt  wird,  oder  durch  eigne  Com- 
pressorien. 

Die  Fascia  nodosa  (stellaris,  solaris,  Knoteiibinde)  wird 
mit  einer  zweiköpfigen,  6 bis  8 Ellen  langen  und  2 Querlin- 
ger  breiten  Binde  folgeiidermafseii  angelegt:  der  Grund  der 
Binde  wird  auf  die  Compresse  gelegt  und  jeder  Biiidenkopf 
in  einer  vollstcändigeii  Kreistour  horizontal  um  den  Kopf  ge- 
führt, so  dafs  sie  sich  auf  der  Compresse  wieder  begegnen. 
Hier  führt  mau  den  von  der  Stirn  herkommenden  Kopf  um 
den  andern,  der  über  jenem  liegen  mufs,  so  dafs  letzterer  ab- 
wärts unter  das  Kinn,  ersterer  über  den  Scheitel  geleitet  wird. 
In  dieser  Richtung  fortgeführt  begegnen  sich  beide  Köpfe  in 
der  gesunden  Schläfe,  wo  man  eine  solche  Verschlingimgj  wie 
auf  der  andern  Seite  macht  oder  beide  Köpfe  bei  einander 
vorbeileitet,  bis  sie  sich  auf  der  kranken  Seite  wieder  be- 
gegnen. Hier  macht  man  genau  über  der  ersten  Verschlin- 
gung eine  zweite,  indem  man  den  von  oben  herkommenden 
Bindenkopf  hinter  und  dann  um  den  von  unten  herkommeii- 
den  nach  vorn  führt.  Mit  horizontalen  Zirkeltouren  beendigt 
man  die  Binde.  So  oft  die  Bindenköpfe  sich  in  der  gesun- 
den Schläfe  begegnen,  bildet  man  mit  dem  unteren  einen  Um- 
schlag. Man  hat  bei  dieser  Binde  darauf  zu  achten,  dafs 
die  geschlungenen  Knoten  genau  auf  die  Arterieiiwunde  wir- 
ken, und  um  diesen  Druck  zu  verstärken,  setzt  man  zum 
Schlüsse  die  eine  Bindenrolle  auf  dm  Knoten  und  führt  mit 
dem  andern  Bindenkopfe  Zirkeltouren  darüber  weg\  Dieser 
Verband  bleibt  zwölf  Tage  liegen.  Es  ist  an  demselben  zu 
tadeln,  dafs  die  eng  anschliefsenden  Bindentouren  den  Rück- 
fliifs  des  Blutes  an  der  Oberlläche  des  Kopfes  verhindern, 
während  die  Krankheitszustände,  welche  die  Arteriotomie  er- 
fordern, meistens  eine  recht  freie  Zirkulation  am  Kopfe  wün- 
schenswerth  machen.  — Derselbe  Tadel  trifft  zum  Theil  die 
.Compressoricii  von  Butter  undBcU,  wovon  jenes  aus  ei- 
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iier  ovalen  Platte  bestellt,  die  durcli  ihre  Mitte  eine  Pelot- 
teiiscbraube  gehen  läfst  und  mit  Riemen  befestigt  wird,  wo- 
gegen Bell’s  Compressoriiim  aus  einer  elastiselien  Stahlfeder 
besteht,  die  quer  nin  den  Kopf  geht  und  am  einen  Ende  eine 
Pelotte  hat,  welche  auf  die  Arterie  drückt.  Seemann. 

APvTHRITIS,  Morhus  arlicularis  ^ Inflammatio  arthri- 
tica^  Gicht ^ GUed^rweh  ^ Gliederschmerz^  Gliederreifsen, 
Das  Wort  Arthritis  bedeutet  eigentlich  Entzündung  der  Ge- 
lenke, und  neuere,  namentlich  französische  Schriftsteller  ha- 
ben es  in  dieser  allgemeinen  Bedeutung  öfters  gebraucht,  in- 
dem sie  unpassend  die  Gicht  Arthritis  rheumatica  nannten, 
Obschoii  der  Ausdruck  Arthritis  keineswegs  das  bezeichnet, 
was  er  eigentlich  sollte,  so  ist  es  doch  besser,  ihm  die  alte, 
gewöhnliche  Bedeutung  zu  lassen,  um  die  ohnehin  schon  gro- 
fse  Verwirrung  nicht  noch  nutzlos  zu  vermehren.  Was  nun 
die*  Krankheit  selbst  betrifft,  so  gehört  sie  olfeiibar  zu  den 
^äftekrankheiten  im  altern  Sinne,  den  Djskrasien,  und  besteht 
in  der  Bildung  eines  pathischen  Produkts  im  Pfortadersjsteme, 
welches  sich  durch  eine  eigenthümliche  azotreiche  Säure  aus-» 
zeichnet,  was  vorzüglich  aus  dem  Harne  erkannt  wird,  der 
meistens  kurz  vor  dem  Anfall  eine  Menge  freier  Harnsäure 
zeigt,  welche  durch  rauchende  Salpetersäure  krystallisirt,  au-. 
Xserdem  aber  auch  Phosphor-  und  andere  Säuren  in  Verbin- 
dung mit  Kalk  enthält.  Hat  sich  nun  das  pathische  Produkt 
in  bestimmter  Menge  gebildet,  so  wird  es  ,au  den  Enden  des 
Körpers,  die  mit  Gelenken  versehen  sind,  namentlich  au  den 

f 

nntern  Extremitäten,  unter  mehr  oder  weniger  deutlichen  Fi- 
bererscheinungen ausgestofseu,  Diefses  Ausstofsen  geschieht 
in  mehr  oder  weniger  rcgelmäfsigen  Zwischenräumen  und  An- 
, fällen  von  Schmerzen  und  Entzündung  in  den  befallenen  Ge- 
lenken, namentlich  den  kleinern.  Auch  in  dem  Befallenwer- 
den der  einzelnen  Gelenke  herrscht  eine  gewisse  Regelmäfsig- 
keit,  indem  gewöhnlich  zuerst  die  Gelenke  der  grofseii  Zehe, 
dann  das  Sprunggelenk , später  das  Knie  - und  Hüftgelenk 
befallen  wmrden,  doch  wird  auch  manches  dieser  Gelenke  über- 
sprungen. Die  verschiedenen  Ansichten,  welche  sich  im  Laufe 
der  Zeit  über  das  Wesen  der  Gicht  gebildet  haben,  überge- 
ben wir  hier,  indem  wir  auf  die  patholog.  therapeutischen 
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HAiulbilcIier  nnd  auf  Sclie]leiil3erg's  Sclirift  (Meiiiuiii^en 

der  Aerzte  über  die  Gicht.  Weimar  1806)  verweisen. Man 

unterscheidet  eine  r e gel  in  äfs  ige  (A.  regnlaris)  nnd  iinre- 
g’  e 1 m ä f s i g e Gicht  (A.  irregularis,  anoraala) ; in  Bezug  auf  den 
Verlauf  eine  acute  und  chronische.  Bleiben  die  Zufälle 


derselben  auf  gewisse  Gelenke  beschränkt,  so  entsteht  die  A. 
fixa,  springen  sie  von  dein  einen  zum  andern,  A.  vaga. 
Fixirt  sich  der  Gichtanfall  auf  die  grofse  Zehe  und  das 
ßprunggelenk,  so  nennt  man  dies  Podagra,  worunter  auch 
■wohl  die  Gicht  im  Allgemeinen  verstanden  wird;  die  gichti- 
sche Affection  des  Knies  heifst  Gonagra,  die  des  Hüftge- 
lenks Coxagra,  die  der  Finger  und  Handgelenke  Chira- 
gra,  in  der  Schulter  Omagra  etc.  Die  unregelmäfsige  Gicht 
kaun  ihren  Sitz  in  sehr  verschiedenen  Theilen  aufschlairen 

O J 

es  entsteht  dann  Cephalalgia,  Gastritis,  Colica  etc.  arthritica. 
Verschwinden  die  Zufälle  der  Gicht  von  den  äufseren  Thei- 
len plötzlich  und  erscheinen  sie  an  innern  Organen,  so  ent- 
steht A,  retrograda,  Versetzung  der  Gichtmate- 
rie. Auch  unterscheidet  man  noch  eine  offenbare  und 
verlarvte  Gicht. — Die  regelmäfsige,  meist  acut  ver- 
laufende Gicht  zeigt  folgende  Erscheinungen,  welche  man 
passend  in  4 Stadien  vertheilen  kann.  Im  ersten  Sta- 
dium, gewöhnlich  das  der  Vorboten  genannt,  in  der  That 
aber  die  Symptome  des  im  Pfortadersystem  bereits  aus- 
gebildeten Leidens  umfassend,  als  welches  sich  die  Zu- 
fälle auch  deutlich  charakterisiren , haben  die  Kranken  ein 
mehr  oder  weniger  drückendes,  zuweilen  mit  Kälte  verbun- 
denes Gefühl  in  der  Magengegend,  welche  sich  etwas  auf- 
getrieben und  beim  Druck  empüiidlich  zeigt;  dazu  gesellen 
sich  deutliche  Zeichen  von  Säure  im  Darmkanal  mit  abnor- 
mer Gasentwickelung,  daher  Sodbrennen  (Pyrosis  arthritica), 
saures  Aufstofseu,  Abgang  von  Winden;  bei  weifslich  beleg- 
ter Zunge  unregelmäfsige  Verdauung,  bald  Mangel  an  Ap- 
petit, bald  ungewöhnliche  Gefräfsigkeit,  träger  Stuhlgang  mit 
kolikartigen  Durchfällen  wechselnd.  Das  Gesicht  ist  dabei 
etwas  gedunsen,  zeigt  einen  mehr  oder  weniger  deutlichen 
icterischen,  ins  Graue  spielenden  AnÜug,  die  Haut  ist  meist 
trocken  und  spröde,  der  Urin  ist  trübe,  zeigt  abwechselnd 
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deutlichen  Säuregehalt  und  setzt  selbst  Krystalle  an  den  Yf'an- 
den  des  Geschirres  ab,  was  meist  24  Stunden  vor  dem  ein- 
zelnen Paroxysmus  der  Gelcnkaffection  der  Fall  ist  und  so 
für  die  Vorhersage  wichtig  wird.  'Wenn  der  Harn  gelassen 
werden  soll,  zeigt  sich  auch  wohl  Strangurie,  bei  der  es  in- 
teressant ist,  dafs  sie,  gegen  die  Erfahrung  bei  andern  Stran- 
gurien,  sich  durch  Blaseiipüaster  lieben  läfst.  Hierzu  gesellt 
sich  Verstimmung  des  Gemüihs,  Symptome  von  Hypochondrie, 
Abgeschlagenheit  und  Mattigkeitsgefühl,  nicht  selten  treten 
auch  ziehende  reifsende  Schmerzen  in  den  Gelenken  auf,  die 
minutenlang  wohl  auch  steif  werden.  Die  Krankheit  kann 
sich  Jahre  lang  auf  dieses  Stadium  beschränken,  ehe  sich  Ge- 
lenkaffection  ausbildet,  und  wird  dann  gewöhnlich  mit  der  Hy- 
pochondrie verwechselt.  Diese  Symptome  verschwinden  nun 
und  kehren  wieder  bei  jedem  einzelnen  Anfall  der  ausgebil- 
deten Krankheit,  wo  sie  aber  meist  bei  kürzerer  Dauer  eine 
gröfsere  Heftigkeit  zeigen.  Man  mufs  daher  auch  zvtischen 
Vorboten  der  ganzen  Krankheit  und  des  einzelnen  Anfalls  un- 
terscheiden. Dem  letzteren  geht  oft  einige  Tage  lang  ein 
auffallendes  Gefühl  von  körperlichem  "Wohlsein  und  Heiter- 
keit des  Gemüths  vorher,  — Nachdem  die  genannten  Vorbo- 
ten längere  oder  kürzere  Zelt  vorhergegangen,  so  entsteht  im 
zweiten  Stad.,  dem  der  Ausstofsung  des  krank- 
haft en  Produkts,  meistens  des  Nachts,  selten  hei  Ta- 
ge , in  irgend  einem  Gelenke  Schmerz,  der  sehr  verschieden 
sein  kann.  Bald  ist  es  uehinlich  nur  ein  leichter  Druck, 
bald  aber  und  gewöhnlicher  ein  klopfendes  oder  reifsend 
brennendes  Gefühl,  als  würde  der  Thell  mit  dem  Glüheisen 
berührt  oder  das  Gelenk  mit  einem  Keil  auseinander  ge- 
trieben. Oft  zeigten  sich  an  der  ergriffenen  Stelle  schon 
vor  dem  Eintritt  des  Schmerzes  oder  gleich  nach  seinem  Be- 
ginnen Auflaufen  der  Venen  oder  scheinbare  Blutunterlaufung, 
das  Glied  schwillt  dabei  an,  wird  heifs,  die  überl legende  Haut 
röthet  sich,  vom  Rosenrothen  bis  zum  Violetten.  Die  Em- 
plindlichkeit  des  Theils  ist  gesteigert  und  zwar  oft  so,  dafs  die 
leiseste  Berührung  z.  B.  durch  die  Bettdecke,  den  Schmerz  von 
neuem  hervorruft  oder  bis  zum  wüthendsten  steigert,  die  Mus- 
keln des  Theils  ziehen  sich  zusammen,  und  das  Glied  er- 
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scheint  steif,  kann  nur  mit  Yermehriing  der  Schmerzen  be- 
wegt werden.  Mit  dem  Eintritt  des  Sclimerzes  erscheint  auch 

I 

Fiber,  das  aber  einen  verschiedenen  Charakter  haben  kann. 
Meistens  und  zwar  beim  Beginn  der  Krankheit,  bei  jugendlichen 
Subjekten  und  heftigen  Schmerzen  ist  es  entzündliches  Fiber, 
oft  nur  einfaches  Reizfiber,  selten  hat  es  den  Charakter  des 
Torpor  und  wird  dann  leicht  ganz  übersehen.  In  Bezug  auf 
den  Typus  zeigt  das  Fiber  gewöhnlich  den  remittirenden,  so 
dafs  die  Remissionen  gegen  Morgen  unter  Andeutungen  von 
Krisen  erscheinen;  zuweilen  beobachtete  man  selbst  den  in- 
termittirenden , was  übrigens,  sowie  der  Charakter,  nicht  sel- 
ten vom  Genius  epidemicus  abhangt.  Dieses  Stadium  ist  ge- 
wöhnlich in  12 — 36  Stunden  beendet  und  die  jetzt  ausgebil- 
dete Gelenkaffection  füllt  mit  ihren  fortdauernden,  aber  nicht 
mehr  zunehmenden  Symptomen  des  Schmerzes,  der  Geschwulst 
und  des  Fibers  das  dritte  Stadium,  welches  gewöhnlich  7 — 
14  Tage  anhält.  Gegen  diese  Zeit  werden  die  Remissionen 
immer  länger,  die  Exacerbationen  immer  kürzer  und  die  Kri- 
sen an  deren  Ende  immer  deutlicher  und  allgemeiner;  in  dem- 
selben Mafse  läfst  auch  der  Schmerz  immer  mehr  nach  und 
verschwindet  mit  der  Rothe  beim  Eintritt  des  vierten  Sta- 
diums ganz.  Die  Geschwulst  dauert  zwar  noch  einige  Zeit 
fort  und  ist  mit  einem  Gefühl  von  Taubheit  oder  Kälte  ver- 
bunden, dagegen  stellt  sich  unter  mehr  oder  weniger  hefti- 
gem Jucken  kleienartige  Abschilferung  der  Haut,  die  sich  vor- 
her mitunter  frlesel-  oder  blaseiiähnlich  erhob,  ein,  weshalb 
man  die  gichtische  acute  Geienkalfeclion  auch  wohl  zu  den 
erysipelatö'sen  Entzündungen  gestellt  hat,  mit  der  sie  zuwei- 
len auch  verwechselt  sein  mag.  Wo  diese  Abschilferung  ge- 
ring war,  bleibt  meist  längere  Zeit  hindurch  noch  ein  leich- 
ter ödematöser  Anflug  des  Gelenks  zurück,  welcher  zuwei- 
len wohl  bei  geringem  Schmerz  und  geringem  Fiber  gleich 
vom  Anfänge  an  die  ganze  Affection  ausmacht,  und  so  Ver- 
anlassung wird  zur  Verwechslung  mit  Wassersucht. 

Dies  sind  die  Symptome  der  acut  verlaufenden  Krankheit 
und  Anfälle.  Es  kommen  jedoch  mehrfache  Anomalien  vor, 
je  nach  den  verschiedenen  ergriffenen  Theilcn  und  sie  haben 
fast  alle  chronischen  Verlauf,  weshalb  man  sie  auch  wohl 
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unter  dem  allgemeinen  Namen  Arthritis  chronica  zu- 
sammenfafst.  Sie  sind  in  der  Regel  aber  Folgen  der  mivoll- 
hommeii  ausgehildeten  Krankheit,  die  durch  irgend  etwas  in 
ihrem  normalen  Verlauf  gehindert  ward,  daher  sie  am  be- 
sten einzeln  bei  den  Ausgängen  betrachtet  werden.  Bei  der 
eigentlich  chronischen  Geleiikgiclit  zeigt  sich  blos  ein  mehr 
drückender  Schmerz  im  Gelenk,  welches  gegen  Berührung 
empfindlich,  eine  etwas  erhöhte  Temperatur  zeigt,  ohne  dafs 
man  iudefs  Geschwulst  und  Röthe  bemerkt.  Rie  davon  be- 
fallenen Kranken,  meistens  Frauen,  haben  dabei  eine  eigen- 
thümliche  Idiosyncrasie  gegen  die  Berührung  von  Metallen, 
namentlich  von  Kupfer,  Messing,  Silber,  welche  den  Schmerz 
plötzlich  auffallend  steigern  und  den  Anfall  wohl  selbst  lier- 
heiführen  können.  Bei  diesen  Formen  lassen  sich  die  ein- 
zelnen Paroxysmeu  nur  undeutlich  unterscheiden , sie  gehen 
meist  ineinander  über,  und  zwar  oft  unvermerkt,  da  selten 
sich  Reactionen  im  Gefäfssystem  zeigen.  — Der  Verlauf 
der  Krankheit  als  Ganzes  ist  chronisch.  Denn  nur  selten 
ist  sie  mit  dem  ersten  Anfall  beendet;  dagegen  rücken  die 
einzelnen  Anfälle  gewöhnlich  immer  näher  zusammen,  indem 
sie  meistens  zugleich  an  Heftigkeit  verlieren,  die  Reaction 
des  Gefäfssystems,  das  Fiber  immer  seltner  elntritt  und  so 
die  acute  Gicht  in  chronische  übergeht.  Die  Dauernder  ein- 
zelnen Anfälle  ist  verschieden  von  24  Stunden  bis  3 AVochenund 
Bin  »'er.  — Was  die  Ausgänge  betrifft,  so  erfolgt  die  voll- 
kommene Genesung  von  der  ganzen  Krankeit  selten 
und  dann  ohne  deutliche  Krisen.  Die  einzelnen  Anfälle,,  wenn 
sie  regelmäfsig  sind,  entscheiden  sich  dagegen  durch  Schweifs 
und  Harn.  Der  Schweifs  hat  einen  sauren  stechenden  Ge- 
ruch, enthält  viel  phosphorsauren  ( harnsaureu  1)  Kalk,  der 
zuweilen  selbst  Krusten  auf  der  Haut  bildet.  Er  ist  gleich 
anfangs  zwar  ziemlich  allgemein,  allein  die  ergriffene  Kor- 
perstellc  nimmt  erst  gegen  das  Ende  des  Anfalls  daran  Theil. 
Der  Urin  zeigt  Schaum,  der  sich  mehrere  Stiinden  auf  der 
Oberfläche  erhält,  einen  ziegclmchlartigeii,  roseiirotbcn  Bo- 
densatz, welcher  einen  bedeutenden  Ueberschnfs  an  Hariisänre 
zeigt;  Sa  eil  so  sah  ihn  so  scharf,  dafs  er  das  gläserne  Ge- 
fäfs  allgriff.  Die  örtliche  Krise  besteht  in  der  bereits  er- 
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wnliiiten  Abscliilferiiiig  der  Haut.  Sehen  kommt  es  zur  voll- 
kommneii  Genesung , liänlig  ist  sie  nuvollkomineu  oder  tlieil- 
weise.  Es  wird  nehinlicli , zumal  bei  längerer  Dauer  der» 
Krankheit,  das  krankhafte  Produkt  nicht  durch  die  Krisen 
entfernt,  sondern  bleibt  an  oder  in  den  Gelenken  zurück,  als 
kalkartige  Materie,  welche  an  denselben,  besonders  häufig 
an  den  Fingergelenken  harte,  unbewegliche,  uiischmerzhafte 
Geschwülste,  meist  von  geringem  Umfange  erzeugen,  wodurch 
die  Bewegung  des  Gelenks  oft  iin  hohen  Grade  erschwert  mul 
schmerzhaft  gemacht  wird.  Es  sind  dies  die  Gichtknoten' 
(Tophi  arthritlci,  Nodi  articnlares  s.  calcarei,  Kalkknoten), 
welche  sich  mitunter,  wohl  oft  gleich  anfangs  ohne  bedeutende 
febrile  Erscheinungen  und  Schmerzen  bilden  (A.  frigida). 
In  anderen  Fällen  kommt  gar  keine  Ansstofsung  des  krank- 
haften Produkts  an  den  Gelenkenden  der  Extremitäten  zustan- 
de , entweder  weil  der  Organismus  zu  schwach  ist  (A.  ato- 
nica,  retenta),  oder  weil  die  Ausbildung  der  GelenkalFection 
plötzlich  gehindert  ward  (A.  r e tr  o gr a d a).  Auf  diese  Weise 
kann  nun  bei  der  atonischen  oder  zurückgehaltnen  Gicht,  in- 
dem die  Natur  die  Auscheidung  des  krankhaften  Produkts 
durch  den  Urin  allein  versucht,  dieser  so  mit  demselben  ge- 
sättigt erscheinen,  dafs  die  Schleimhaut  der  Harnwege  noth- 
wendig  angegriffen  werden  mufs,  es  entsteht  Blasen-, 
schleimfliifs,  Schleim  hämorrhoiden  oder  gichti- 
scher Tripper,  zuweilen  selbst  Cjstitis,  welche  wie  alle 
acute  gichtische  Entzündungen  leicht  in  Brand  ausartet.  Oder 
die  Ausscheidung  sollte  erfolgen  durch  den  Darmkaual , gich- 
tische Diarrhöe,  welche  meist  dann  mit  Kolik  verbun- 
den ist.  In  anderen  Fällen  wird  die  Schleimhaut  der  Lungen 
Ausstofsnngsorgan,  in  Form  von  Schleimsch  wi  u d su  cht 
oder  A s thm  a,  oder  die  Conjunctiva  des  Auges,  wo  eine  art  bri- 
tische Blennorrhöe  entsteht.  Wirft  sich  das  Uebel  mehr 
auf  die  Innern  Theile  des  Auges,  so  entsteht  arthritische 
üph  thalmie,  Glau  com,  Amaurose.  Wie  in  den  letzteren 
Fällen,  so  findet  oft  überhaupt  gar  keine  Eliminirung  des  Kraiik- 
heitsproduktes  nach  aufsen  Statt  und  es  wird  dies  an  andern 
Körperstellen  abgelagert.  Zunächst  geschieht  diese  Ablagerung 
in  den  Sekretionsorganen,  am  häufigsten  in  den  Harn  wegen 
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als  Harns tei ne,  in  den  Lungen  als  steinige  Concreraenle, 
* in  der  Gallenblase  als  Gallensteine,  in  dem  Darmkanal  als 
Darmsteine,  was  jedoch  sehr  selten  Stattfindet.  Oder  das 
Parenchym  der  Organe  wird  Ahlagerungsstelle ; in  den  Kno- 
chen als  gichtische  Exostosen,  wodurch  Kopfweh  und 
Epilepsie,  auch  zuweilen  Lähmung  der  Extremitäten  bedingt 
ist,  wenn  die  Austrittstelien  der  Nerven  aus  der  Wirbelsäule 
Sitz  der  Exostose  sind.  Häufiger  findet  die  Ahlagernng  in 
dem  Gefäfssystem  Statt,  und  zwar  entweder  in  den  Holen 
desselben,  und  dies  nur  hei  den  Venen  als  Venen  st  eine, 
oder  in  den  Häuten  und  zwar  nur  der  Arterie,  wodurch  man- 
nichfache  Krankheitszustände  bedingt  sind,  Ablagerung  in 
dem  Herzen,  und  zwar  in  den  Klappen  desselben,  bringt  Ver- 
knöcherung derselben  und  so  Steno  cardie,  in  den  Kranz- 
arterien Angina  pectoris,  Ablagerung  in  den  Hirnarterien 
Encephalomalacie,  in  den  Arterien  der  untern  Extre- 
mitäten Gangrae  na  senilis,  in  den  Arterien  des  Unter- 
leibes Mag  en- und  Darm  gicht  hervor,  Oft  aber  wird  das 
krankhafte  Produkt  nicht  einmal  aus  dem  Pfortadersystem  ent- 
fernt, und  dann  entstehen  gleichsam  als  Reflexe  Nervenleiden, 
Hysterie,  Hypochondrie,  Epilepsie  und  ähnliche,  oder  gleich 
dem  Pseudoerysipelas  Krankheiten  der  Haut,  entweder  als 
Ausschläge,  wozu  die  Impetigo -Formen  zum  Theil  zu  rech- 
nen sein  möchten,  öder  als  Geschwürsbildung.  Das  gich- 
tische Geschwür,  Ulcus  arthritic um  kann  auf  mehr- 
fache Welse  zu  Stande  kommen,  entweder  ging  eine  Exan- 
tliembildung  voraus,  und  das  Exanthem  wandelte  sich  unter 
begünstigenden  Verhältnissen  in  ein  Geschwür  um,  oder  cs 
kommt  an  der  Stelle,  wo  bereits  im  Gelenk  Gichtknoten  vor- 
handen waren,  eine  neue  Ausstofsung  des  krankhaften  Pro- 
dukts zu  Staude,  die  Geschwulst  wird  dadurch  zu  stark, 
die  Haut  zu  übermäfsig  ausgedehnt,  sie  platzt,  ergiefst  eine 
lymph ähnliche  Flüssigkeit  uiid  die  Stelle  wandelt  sich  in 
ein  Geschwür  um;  oder  endlich,  es  entsteht  aus  irgend  ei- 
ner mechanischen  Ursaeh  eine  Entblöfsung  der  Haut  von  der 
Epidermis,  dies  veranlafst  Bildung  eines  Geschwürs,  das 
durch  die  latente  Gicht  den  gichtischen  Charakter  aiinimmt. 
Da  alle,  diese  Bedingungen  nun  gewöhnlich  in  der  Nähe  der 
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Gelenke,  und  zwar  vorzüglich  der,  untern  Extremitäten  am 
meisten  obwalten,  so  ist  es  erklärlich,  dafs  die  Geschwüre 
auch  hier  vorzüglich  ihren  Sitz  haben,  iiehmllch  in  der  Ge- 
gend der  Fiifsknöchel , dem  klassischen  Sitze  des  Salzdus- 
ses,  unter  der  Kniescheibe,  dem  Ansatzpunkte  des  Knieschei- 
henbaudes  gegenüber,  selten  in  der  Wadeugegeiid  und  au  den 
Fingerspitzen.  Die  Beschaffenheit  der  Geschwüre  ist  nach. 
Rn  st  folgende:  Sie  bilden  eine  breite,  meist  unregelmäfsige 
Fläche,  die  nur  anfangs  rnndljch  war,  wenn  das  Geschwür 
sich  in  Folge  eines  Exanthems  oder  über  einen  Gichtknoten 
bildete,  und  dann  auch  neben  der  runden  Form  einen  tiefen 
und  speckigen  Grund  hatte.  Mit  dem  Vorherrschen  der  ex- 
centrischen Richtung  wird  das  Geschwür  flach,  ist  aber  im- 
mer mit  einem  wulstigen,  harten,  selbst  callöseii,  blassen 
Rande  umgeben,  welcher  mir  bei  eintretenden  Exacerbationen 
der  Grundkrankheit  entzündet  und  schmerzhaft  erscheint.  Ehen 
so  zeigt  sich  die  meist  variköse  und  braungefärbte  Umgebung 
zu  dieser  Zeit  erjsipelatös  entzündet  und  schmerzhaft.  Der 
Grund  des  Geschwürs  ist  brannroth,  meist  glatt,  spiegelar- 
tig, ohne  alle  Granulation  und  sondert  eine  dünne,  wässrige, 
gelbliche,  sehr  scharfe  und  ätzende  Jauche  ab,  welche  die 
Yerbandstücke  nicht  selten  schwärzlich  färbt.  Wie  der  hin- 
zu tretende  Gichtanfall  auf  die  Form  und  Beschaffenheit  des 
Geschwürs  inflnirt,  so  auch  auf  da,,s  Sekret,  indem  das  Ge- 
schwür mitunter  alleiniges  Ausstofsungsorgan  wird  und  dann 
kalkartige  Massen  an  seiner  Oberfläche  abselzt. — Bisweilen 
ist  nehmlich  das  Geschwür  alleinige  Aeiifserung  einer  chroni^ 
scheu  Gicht,  in  anderen  F ällen  sind  zugleich  Gichtschmerzen  vor- 
handen und  alsdann  stehen  die  bei  Giclitgeschwüren  überhaupt 
eintretendeu  Verschlimmerungen  und  Besserungen  entweder  im 
Gegensatz  zu  den  Schmerzen,  oder  sie  halten  mit  diesen 
gleichen  Schritt  und  nehmen  an  einem  regelmäfsigen  Gicht- 
paroxysmus  directen  Antheil;  ja  manchmal  äufsert  sich  der 
Paroxysmus  nur  am  Geschwüre,  das  schmerzhaft,  entzündet, 
sehr  feucht  oder  ganz  trocken  wird,  bis  nach  wenigen  Tagen 
die  früher  erwähnten  Krisen  eintreten. 

Der  Tod  erfolgt  selten  unmittelbar  bei  der  Gicht,  und 
mir  dann,  wenn  durch  schnelle  Hemmung  der  Ausbildung  des 
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Paroxysrans  au  den  Gelenken  der  Extremitäten  glcktisclie 
Eiitziiiidungen  edler  Organe  iiervorgerufeii  werden,  deren  Ei- 
gen thümliclilceit  es  ist,  sclincll  in  Brand  über  zu  geben.  Häu- 
fig ist  der  Tod  durch  die  genannten  Uebergäiige.  Verwnn- 
dungen  von  der  Gicht  befallener  Gelenke,  z.  B.  durch  zu  tie- 
fes Allschneiden  von  Hühneraugen,  veranlafst  zuweilen  schnell 
Brand  des  Theils  und  durch  dessen  Umsichgreifen  selbst  Tod 
des  ganzen  Organismus. 

Was  die  Urs-achen  der  Gicht  betrifft,  so  findet  sich  zii- 
iiüchst  ein  eigener  Habitus  ar thriticiis,  welcher  sich 
durch  vorwaltendes  Brust-  iiiid  Arterieiileben , sanguinisches 
Temperament,  grofsen  Kopf,  lange  Giiedmafsen,  rauhe,  be- 
haarte Haut  ausspricht,  und  nicht  selten  Folge  erblicher  An- 
lage ist,  wo  die  Gicht  daun  auch  wohl  ^ur  Zeit  der  Puber- 
tät erscheint,  während  sie  sonst  nur  Eigentlmm  des  Manns- 
alters ist,  lind  wie  schon  aus  dem  bezeichneten  Habitus  re- 
sultirt,  mehr  dem  mäniilicheii  Geschleckte,  als  dem  weibli- 
chen angehört.  Ob  die'  Gicht  Ansteckungsfähigkeit  besitzt, 
wie  Barthez  n.  A.  behaupten,  mufs  für  jetzt  noch  bezweifelt 
werden.  Alles  was  auf  der  einen  Seite  die  Yerdaiiuugsorgane 
schwächt,  zu  reichliche  reizende  Kost,  Gennfs  von  Spirituo- 
sa,  namentlich  Wein,  Ausschweifungen,  und  was  auf  der  an- 
dern zu  Gelenkaffectionen  disponirt,  wie  langwierige  Rheu- 
matismen, können  als  vermittelnde  Momente  zur  Hervorru- 
fuug  der  Krankheit  angesehen  werden,  die  einmal  aufgetre- 
ten, oft  durch  die  geringfügigsten  Ursachen  zu  neuen  Anfäl- 
len bestimmt  wird.  Was  die  geographische  Verbreitung  be- 
trifft, so  ist  die  Krankeit  Eigenthum  des  Nordens,  daher  vor- 
züglich in  England,  dem  nördlichen  Deutschland  und  Frank- 
reich, Dänemark  und  Schweden. 

Die  Diagnose  der  ausgebildeten,  regelmäfsig  verlaufen- 
den Krankheit  ist  leicht,  schwieriger  dagegen  bei  anomalen 
Formen;  indessen  gibt  das  nie  fehlende,  stets  vorausgehende 
Pfortaderleiden,  sowie  die  eigenthiimliche  Beschaffenheit  des 
Harnes,  die  Abschilferung  der  Haut  an  den  befallenen  Stel- 
len, sowie  der  Umstand,  dafs  selbst  die  anomalsten  Formen 
wenigstens  in  einigen  Erscheinungen  eine  periodische  Regel-, 
müfsigkeit  zeigen,  einen  ziemlicli  siclicrn  Anhalt,  die  Krank- 
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lieit  iiamentlicli  vou  dem  immer  noch  mit  ihr  ziisammeiige- 
worfeii  werdenden  Ilheiiraatlsmiis  zu  unterscheiden,  Was 
die  Prognose  ider  Krankheit  im  Allgemeinen  betriffty'^sso 
ist  sie  nicht  gerade  günstig  zu  nennen,  wenigstens  in  Bezug 
auf  die  Einwirkung  der  Kunst.  Wie  bei  allen  djskrasischeii 
Hebeln,  vermögen  wir  auch  hier  nur  selten  diejenige  Um-^ 
Stimmung  des  Orgauisraus  bervorzariifen , welche  zur  Elimi- 
nirung  des  ganzen  krankhaften  Prozesses  nothwendig  Tst, 
zumal  wenn  erbliche  Anlage  Stattfand  oder  die  Krankheit 
schon  längere  Zeit  bestand,  Regelmäfsig  verlaufende  Gicht 
ist  immer  besser,  als  die  anomalen  Formen  derselben und 
unter  diesen  das  Befallenwerden  innerer  Organe  . immer  mit 
mehr  und  gröfserer  Gefahr  .verbunden.  Ablagerungen  des 
krankhaften  Produkts  in  Holen  sind  immer  besser,  als  die  in 
der  Substanz,  wie  Verknöcherungen  der  Arterien.  Die  Schwie- 
rigkeit der  Heilung  der  ganzen  Krankheit  theilt  auch  das 
gichtische  Geschwür,  zumal  wenn  es  bereits  längere  Zeit  hin- 
durch bestand,  und  die  Hautstelle  Degeneration  ihrer  Gebilde 
erlitt;  die  Gefahr  desselben  für  den  Organismus  ist  gering,  da 
es  20  und  mehrere  Jahre  ohne  bedeutenden  Nachtheil  für  ihn 
bestehen  kann.  Leichter  heileiii  die  Geschwüre,  welche  in 
Folge  der  abgelagerten  Concremente  entstehen,  nachdem  man 
letztere  entfernt  hat. 

Die  Behandlung  der  Gicht  zerfällt,  da  wir  eine  erbli- 
che Anlage  und  einen  durch  diese  zum  Theil  bedingten  Ha- 
bitus arthritlcus  kennen,  zunächst  in  die  Prophylaxis  und 
die  eigentliche  Kur  der  Krankheit.  Die  Vorbau ungskur 
hat  zum  Zweck,  die  Anlage  zur  Krankheit  zu  tilgen,  oder 
ihren  Ausbruch  wenigstens  zu  verhindern,  und  wir  müssen 
daher  darauf  sehen,  dafs  die  Schädlichkeiten  abgehalten  wer- 
den, von  denen  wir  wissen,  dafs  sie  die  einzelnen  Anfülle 
der  Krankheit  hervorrufen  oder  verstärken*  Dergleichen  Mo- 
mente sind  bereits  unter  den  Ursachen  angegeben*  Leute 
der  Art  müssen  also  dem  Genufs  aller  Spirituosen  entsagen, 
eine  nur  leicht  nährende,  wenig  reizende  Kost,  und  auch 
diese  nie  bis  zur  völligen  Sättigung,  geniefsen,  sich  viel  Be- 
wegung im  Freien  machen,  durch  kalte  Bäder  ihr  Hautorgaii 
und  Nervensystem  zu  stärken  suchen*  Gelingt  es  dennoch 
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nicht,  die  Ausbildung  der  Krankheit  zu  hindern,  so  suche 
man  gleich  bei  dem  ersten  Auftritt  der  Vorboten,  diese  zu 
entfernen  und  so  dem  üebel  Gränzeu  zu  setzen,  wozu  mitun- 
ter ein  Emeticum  vortreifliche  Dienste  leistet.  Half  dies  nichts, 
so  mufs  die  BehandlungderKraiikheit  eiutreten.  Diese 
zerfällt  nun  zunächst  in  die  der  einzelnen  Anfälle  und  die  des 
ganzen  Krankheitsprozesses,  In  Bezug  auf  die  Tilgung  des 
letzteren  hat  man  folgende  Aufgaben  zu  erfüllen:  1)  Zer- 
setzung des  krankhaft  gebildeten  Produkts  im  Pfortadersy- 
stem; 2)  Ausführung  desselben  aus  dem  Organismus;  3)  Ver- 
hütung seiner  Wiedererzeugiing.  — Um  das  pathische  Pro- 
dukt zu  zersetzen,  werden,  da  sich  dasselbe  als  eine  Säure 
zeigt,  vorzüglich  die  schon  von. Alters  her  gerühmten  Kalieii 
in  Anwendung  kommen,  welche  dem  Grade  der  Säurebildung 
angepafst  werden  müssen,  und  natürlich  nur  solange  iudicirt 
sein  können,  als  sich  Spuren  von  Säure  im  Darmkaual,  dem 
Urin  etc.  zeigen.  Um  die  Ausstofsung  des  pathischen  Pro- 
dukts zu  befördern,  mufs  man  die  Wahl  eines  Ausscheidungs- 
organes treffen  und  diese  wird  bedingt  durch  die  Molimina 
des  Organismus  selbst,  durch  die  Individualität,  die  Jahres- 
zeit, den  Genius  epidemicus  und  andere,  nicht  immer  im 
Voraus  zu  bestimmende  Momente.  Ueberall  aber  gilt  der 
Grundsatz,  dafs  man  nicht  zn  lange  sich  auf  ein  Organ  be- 
schränken darf,  sondern  sowohl  Pausen  machen,  als  mit  den 
Organen  und  somit  auch  mit  den  Mitteln  wechseln  mufs.  Da 
der  Harn  vorzüglich  während  der  Anfälle  Ueberschufs  an  Säu- 
ren zeigt,  so  werden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Diuretica  in 
Anwendung  kommen.  Hierher  gehören  nun  Petersilie,  Bar- 
dana,  Baccae  juiiiperi,  Terpenthin,  die  versüfsten  Säuren, 
Squilla,  Colchicum,  Sabina  etc.,  welche  alle  ihre  einzelnen 
Lobredner  als  Specifica  autarthritica  gehabt  haben.  Zur  Eli- 
miniruug  des  krankhaften  Produkts  durch  die  Haut  bedient 
man  sich  der  Äntimonialien,  des  Schwefels,  besonders  in  Ver- 
bindung mit  Alkalien,  der  Calcaria  stibiatosulphurata,  Guajac, 
Dulcainara,  Aconit,  Rhododendron  etc.  Grofse  Vorsicht  er- 
heischt die  Fortschaffung  durch  den  Darmkaual,  durch  Ab- 
führmittel, da  die  ohnehin  schon  schwache  Verdauung  dii- 
durch  leicht  noch  mehr  leidet,  weshalb  man  auch  bei  den 
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Torigen  Mitteln  immer  auf  ihren  Zustand  Rücksicht  nehmen 
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nnd  sie  oft  in  Verbindung;  mit  Tonlcis  und  Amarls,  wie 
Quassla,  Gentiana,  ilbsjnthinm , Trifolium  lihrinum,  Cala- 
mus aromat.  u.  a.  reichen  mufs,  welche  letztere  zugleich 
Torzüglich  im  Stande  sind,  der  dritten  Indication , Verhütung 
der  Wiedererzeugung  des  pathischen  Produkts  Genüge  zu  lei- 
sten, Diese  Mittel  müssen  aber  stets  dem  Grade  der  Schwcä- 
che  angepafst,  bei  vorhandenen  Spuren  von  Säuren  mit  An- 
tacidis,  bei  grofsem  Torpor  mit  flüchtigen  Reizmitteln,  Naph- 
then,  nie  aber  mit  Gewürzen  gereicht  w^erden.  Nebstdem 
bedarf  es  vorzüglich  einer  sorgfältigen  Diät.  Von’ ganz  aus- 
gezeichnetem Werthe  bei  Behandlung  der  Gicht  sind  die  al- 
kalischen und  schwefelhaltigen  Mineralwässer,  wie  Karlsbad, 
Töplitz,  Kissingen,  Aachen,  Warmbrunn,  Nenndorf;  sowie 
anch  die  mit  Schwefel  oder  Alkalien  bereiteten  künstlichen 
Bäder. 

Was  die  Behandlung  der  einzelnen  Anfälle  be- 
trilft,  so  richtet  sich  dieselbe  zunächst  nach  den  einzelnen 
Stadien.  Die  Behandlung  der  Vorboten  geschieht  nach  all- 
gemeinen Regeln  mit  steter  Rücksicht  auf  das  Grundleiden, 
Tritt  die  Krankheit  ins  zweite  Stadium,  so  kommt  alles  auf 
den  Charakter  des  Fibers  an.  Ist  dieses  erethisch,  so  pafst 
strenge  und  blos  vegetabilische  Diät  nebst  Bedecken  des  Ge- 
lenks mit  Wolle,  Werg,  Wachstalfent;  bei  entzündlichem  Fi- 
ber dagegen  eine  vorsichtige  Antiphlogose,  doch  selten  all- 
gemeine Blutentziehung,  welche  leicht  Versetzung  der  Gicht- 
materie auf. edle  Organe  hervorbringt,  eher  lokale,  wenn  das 
örtliche  Leiden  sehr  entzündlich  ist;  neben  der  antiphlogi- 
stischen Diät  sorgt  man  für  gelinde  LeibesÖlFuung  durch 
Weiiisteinmolken,  Mittelsalze , etwa  mit  Extr.  saponacea.  Bei 
torpidem  Charakter  des  Fibers  passen  zum  innerlichen  Ge- 
brauch Camphor,  Ammonium,  entsprechende  Weingeistprä- 
parate; örtlich  die  Balsame,  womit  der  Theil  bestrichen 
wird.  Diese  Mittel  werden  in  dem  folgenden  Stadium  fort- 
gesetzt. Zur  Zeit  der  Krisen  sind  diese  mehr  oder  weniger 
zu  unterstützen  durch  die  oben  angegebenen  Mittel,  doch  hüte 
man  sich  zu  stark  die  Diaphorese  zu  befördern,  da  leicht  Frie- 
selbiidung  entsteht.  — Die  sogenannte  chronische  Gicht  mufs 
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wie  die  mit  torpidem  Fiber  auftretende,  durch  erregende  Mit- 
tel behandelt  werden,  worunter  namentlich  die  starkerii  Dia- 
phoretica  zu  lohen  sind. 

Die  Behandlung  der  Ausgänge  wird,  sofern  diese  chi- 
rurgischer Art  sind,  an  den  betr.  Orten  dieses  Handbuches 
angegebeu,  imUebrigen  müssen  wir  aufdie  Lelirbücher  der  spe- 
ciellen  Therapie  verweisen.  Nur  die  Gichtknoten  und  das 
gichtische  Geschwür  bedürfen  hier  noch  einer  besonderii 
Erwähnung.  Erscheint  letzteres  als  Begleiter  des  ausgebiide- 
teu  Gichtanfalls,  so  mufs  dieser  seinem  Charakter  nach  be- 
handelt und  die  örtliche  Behandlung  so , wie  sie  bereits  für 
das  Gelenkleiden  angegeben  ward,  infetituirt  werden,  in  der 
Regel  also  ganz  indifferent  sein.  Zeigt  sich  dagegen  das 
Geschwür  als  alleiniger  oder  hauptsächlichster  Repräsentant 
der  Djskrasie,  so  mufs  die  oben  angegebene  allgemeine  Be- 
handlung eiutreten,  und  die  örtliche  richtet  sich  nach  den 
für  chronische  asthenische  Geschwüre  überhaupt  geltenden 
Regeln  (s.  Ulcus),  Nach  einer  allgemeinen  Erfahrung  wer- 
den Örtlich  Kälte  und  Mittel  iu  flüssiger  oder  feuchter  Form 
nie  gut  ertragen,  dagegen  passen  besonders  Pflaster,  so  ein 
Mercurialpflaster  mit  Cicuta , Opium , S c h ra  u c k e r ’ s Pfla- 
ster aus  Asa  foetida,  Ammoniakgummi,  Sapo  und  Acetum 
squill,,  ferner  die  B aynton  sehen  Einwickluugen,  zumal  bei 
callösen  Geschwürsrändern,  die  man  auch  zwischendurch  mit 
Höllenstein  ätzt.  Wurden  Concremente  Veranlassung  zur 
Entstehung,  so  sind  diese  zu  eutferneu.  Oft  gelingt  aber 
die  Heilung  des  gichtischen  Geschwürs  durch  das  genannte 
Verfahren  keinesweges,  entweder  weil  es  bereits  ein  nothwen- 
diges  Ableitungsorgaii  für  den  Organismus  ward,  und  daun 
sind  oft  Fontanellen  von  Nutzen,  oder  weil  die  Theile  be- 
reits zu  grofse  Degenerationen  eingingen,  wo  man  sich  oft 
begnügen  mufs,  durch  eine  nach  allgemeinen  Regeln  zu  lei- 
tende symptomatische  Kur  das  Geschwür  iu  einem  leidlichen 
Zustande  zu  erhalten. 

Die  Gichtknoten  werden  aufser  der  allgemeinen  antarthri- 
tischeii  Kur  örtlich  wie  Exostosen  behandelt,  nur  dafs  nicht 
wohl  von  ihrer  Exstirpation  die  Rede  seiu  kann, 
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von  Niedethiib  er.  Landslmt  1792, — Grant,  Beobacht,  flb. 
chronische  Krankh.  Bd.  1.  Leipz.  1792.  ■ — Barth ez,  P,  J., 
Abh.  von  den  Gichtkrankheiten.  Ans  d.  Franz,  von  Bischoff, 

2 Bde.  Berlin  1803.  gr.  8.  Wilson,  A.  Ph.,  Handb.  üb. 
Entz, , Rhenmatismus  und  Gicht,  bearbeitet  von  G,  W.  TÖpel- 
mann.  Leipz.  1809.  gr.  8*  — Sciidamore,  C.,  lieber  d.  Na- 
tur und  Heilung  der  Gicht.  A.  d.  Engl,  von  Hesse.  Halle  1819 
gr.  8.  — v.  Vering,  J, , Heilart  der  Gicht,  Wien  1832. 

V , Mo  senhaum» 

ARTHROCACE  (von  aQd'Qov,  das  Gelenk,  und 
schlecht).  Dieser  Begriff  wird  von  der  neuern  deutschen  Chi- 
rurgie nicht,  der  Wortbedeutung  nach,  zur  Bezeichnung  eines 
jeden  Gelenkübels,  sondern  der  Entzündung  eines  Gelenk- 
kopfes benutzt,  welche,  je  nachdem  dieselbe  die  Oberfläche 
des  Knochens,  dessen  Periosteum  oder  Knorpel,  oder  das  Mark- 
gewebe ergreift  (wie  sich  am  häufigsten  zu  ereignen  pflegt), 
in  peripherische  oder  centrale  Caries  übergeht,  und  eine  Reihe 
von  Erscheinungen  zu  Wege  bringt,  die  in  ihrer  Gemein- 
schaft ein  Krankheitsbild  darstellen,  das  sich  an  allen  Ge- 
lenken im  Allgemeinen  auf  gleiche  Weise  wiederholt,  und 
nur  nach  der  Oertllchkeit  und  dem  Sitz  des  Uebels  Modifi- 
cationeii  wahrnehmen  läfst.  Aeltere  Aerzte  kannten  und  be- 
schrieben mehrere  dieser  Krankheitsformen  unter  verschieb 
denen  Namen  und  verwechselten  oft  verwandte  Leiden  mit 
denselben,  bis  Rust  in  neiiren  Zeiten  die  grofse  Yerwirrung 
der  Begriffe  lichtete,  das  Identische  der,  der  äufseren  Form 
nach  an  den  einzelnen  Theilen  verschieden  erscheinenden 
Geleiildeiden  nachwies , ein  klares  Bild  durch  die  Pathologie 
derselben  aufstellte,  und  eine  entsprechende  rationelle,  den 
einzelnen  Stadien  congruirende  Behandlung  lehrte.  Erschöpft 
wurde  das  Wissen  über  diese  Krankheitsklasse  freilich  nicht, 
und  nach  ihm  wurde  noch  mancher  wichtige  Beitrag  von  An-^ 
deren  geliefert,  wodurch  manche  Behauptung  näher  berich- 
tigt  wurde;  R.ust  hat  jedoch  die  Bahn  gebrochen,  und  die 
Zukunft  wird  uns  noch  lehren,  wie  manche  in  Hinsicht  ihres 
Sitzes  und  ihrer  Natur  ganz  verschiedene,  äufserlich  mit  der 
Arthrocace  übereinstimmende  oder  ähnliche  Krankheit  au  Ge- 
lenken, w^elche  für  die  Untersuchung  durch  die  Sinne  nicht 
hinreichend  zugänglich  sind,  zu  erkennen  sein  möchte,  wie 


294 


ARTHROCACE. 


es  z.  B.  von  den  Degenerationen  und  Destriictionen  der  die 
Geleiikliölen  constituirenden  Gebilde  und  deren  TJingebnug, 
besonders  Tom  Hüftgelenk,  gilt.  — 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  sollen  hier  den  Arthro- 
cacen  der  einzelnen  Gelenke  keine  allgemeinen  Bemerkungen 

j 

vorangeschickt  werden,  da  diese  nur  tou  jenen  abstrahirt 
werden  können , und  dafür  soll  mit  der  des  Hüftgelenks  hier 
der  Anfang  gemacht  werden,  da  sie  das  treueste  Bild  ent- 
werfen und  auf  die  übrigen  Formen  die  gröfste  Anwendung 
machen  läfst. 

1)  Coa^m'tlirocace  oder  die  in  Caries  Hier  geh  e^ide  Entziin-- 
dnng  des  OherscIienJcellcopfes , von  Lobstein  C o x o c a c e, 
von  Anderen  Morbus  c o x a r i u s oder  c o x a r u m , nach  dem 
Symptome  des  Schmerzes  fälschlich  auch  Coxalgie  und  nach 
dem  später  eintretenden  freiwilligen  Austritt  des  Gelenkkopfes 
aus  seiner  Pfanne,  auch  Luxatio  spontanea  femoris  (frei- 
williges Hinken)  genannt,  ist  in  den  neuesten  Zeiten  von  der  Cox- 
algie, einem  Begriffe,  den  mau  nur  zur  Bezeichnung  des  Hüft- 
schmerzes,  als  eines  Nervenübels  (Neuralgie)  benutzen  sollte, 
durch  Fricke  dadurch  unterschieden  worden,  dafs  er  das 
Wort  Coxalgie  für  jede  durch  andere  Ursachen  beschränkte 
Wirksamkeit  der  betreffenden  Muskeln  gebraucht  wissen  will, 
wobei  eine  wirkliche  und  scheinbare  Verlängerung  des  Schen- 
kels gleichzeitig  bestehen,  während  bei  der  Coxarthrocace 
die  Verlängerung  anfangs  nur  scheinbar  sei  und  dagegen 
eine  wirkliche  Verkürzung  vorkomme.  — Rust  hat  bei  der 
Darstellung  des  Verlaufes  einer  jeden  Arthrocace  vier  Stadien 
angenommen,  und  an  die  Aufführung  derselben  wollen  wir 
uns  auch  hier  halten,  wenngleich  die  späteren  Erfahrungen 
nachgewiesen  haben,  dafs  diese  Tier  Zeiträume  nicht  immer 
auf  die  von  Rust  angegebene  Weise  bezeichnet  werden  können. 

Erstes  Stadium,  der  Entzündung.  Mit  derselben 
beginnt  die  Krankheit  auf  acutem  oder  chronischem  M^ege, 
wodurch  die  Intensität  der  Symptome  und  der  Verlauf  dieses 
Zeitraumes  bedingt  werden.  Ein  von  den  Kranken  verschie- 
den bezeichneter  Schmerz,  besonders  durch  plötzlich  eintre- 
tende Ilüchtige  Stiche  sich  kundthuend  und  sich  selbst  bis 
zum  Knie  erstreckend,  Steifigkeit  und  Schwere,  am  Morgen 
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besonders  sich  darstellend  und  am  Tage  wahrend  des  Ge- 
brauches sich  verlierend,  schnelle  Entkräftung  und  Ermü- 
dung bei  den  gewöhuliclieu  Thätigkeitsäufserungen , eine  ge- 
gen Abend  und  Mitternacht  eintreteude  febrilisclie  Aufregung 
und  ein  durch  plötzlich  eintreteude  schmerzhafte  Zuckungen 
des  Schenkels  unterbrochener  Schlaf  sind  die  Vorboten  einer 
im  Verlaufe  der  Zeit  verderblich  werdenden  Krankheit,  auf 
die  leider  die  Patienten  oder  Eltern  und  Aerzte  zu  wenig  Ge- 
wicht legen,  indem  theils  die  Hilfe  nicht  gesucht  oder  durch 
Anempfehlung  von  zweckwidrigen  reizenden  Einreibungen, 
ohne  das  Gelenk  zu  untersuchen,  eine  die  weitere  Entwicke- 
lung der  Krankheit  begünstigende  Kur  eiugeleitet  wird.  Gibt 
sich  der  Arzt  Mühe,  bei  Eruirung  der  oben  genannten  Er- 
scheinungen , das  Hüftgelenk  durch  einen  vor  und  besonders 
hinter  dem  Trochanter  ausgeübteii  starken  Druck,  oder  durch 
Drückuug  des  Schenkelkopfes  in  die  Pfanne,  bei  Umfassung 
des  unteren  Endes  des  Oberschenkels,  näher  zu  untersuchen, 
so  kann  ihm  das  Obwalten  eines  Entzündungsprozesses  nicht 
entgehen.  In  der  Kegel  wird  dieser  Zeitraum,  besonders  bei 
Kindern,  übersehen  und  das  ganze  Uebel,  da  jene  Zufälle 
Anfangs  oft  für  kurze  Zeit  schwinden  und  dann  wiederkehren, 
für  eine  rheumatische  Alfection  gehalten,  oder  die  Kur  gegen 
den  symptomatischen  Knieschmerz,  der  als  Reflex  der  Krank- 
heit für  diese  gehalten  wird,  gerichtet.  Nach  öfterer  Wie- 
derkehr der  Eutzündungszufälle , denen  sich  im  Verlaufe  von 
Wochen  oder  Monaten  ein  hinkender  und  schleppender  Gang, 
eine  geringe  Auswärtskehrung  des  Fufses  und  eine  schein- 
bare, durch  Neigung  des  Beckens  nach  der  kranken  Seite 
hin  bedingte  Verlängerung  hinzugesellt,  wird  endlich  der  Arzt 
seinen  Irrthum  gewahr-,  leider  ist  es  aber  dann  oft  schon  zu 
spät , denn  die  Krankheit  geht  in  das  zweite  Stadium  über, 
welches  durch  eine  organische  Veränderung,  die  Anschwel- 
lung des  Gelen  kkopfes  bezeichnet  wird.  Die  oben  angege- 
benen Schmerzen  werdenheftiger  und  coiistanter,  erstrecken  sich 
bis  ins  Kniegelenk,  welches  dem  Kranken  oft  schmerzhafter, 
als  die  Hüfte  zu  sein  scheint,  verhindern  jede  Bewegung  und 
selbst  das  Sitzen,  stören  den  Schlaf,  die  Efslust  und  die 
Verdauung,  unterhalten  ein  fortdauerndes,  gegen  Abend  ex- 
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acerbirendes  Fiber,  lassen  jeden  tiefen  Druck  am  Gelenk 
nicht  mehr  zu,  welches  wahrnehmbar  aiischwillt  und  eine  er,- 
höhte  Temperatur  bekommt,  und  führen  eine  beginnende  Abr- 
mageriing  des  ganzen  Körpers  und  besonders  der  leidenden 
ünterextremität  herbei.  Für  ein  dieses  Stadium  besonders 
bezeichnendes  Sjmptom  gibt  Rust  die  Verlängerung  des 
Schenkels  in  Folge  der  Aufblähung  des  Kopfes,  der  in  der 
Pfanne  nicht  mehr  Platz  hat  und  dieselbe  zu  verlassen  be,- 
giiint,  au,  weshalb  von  ihm  dieses  Stadium  das  der  Verlän- 
gerung oder  der  Subluxation  genannt  wird,  welchem  Ver- 
hältnifs  das  Tieferstehen  der  Gesälsfalte,  die  Richtung  des 
Trochanters  nach  aus-  und  abwärts,  die  des  Fufses  nach 
auswärts,  das  Hervorragen  des  Knies  bei  aufrechter  Stellung 
des  Körpers  und  bei  Berührung  des  Bodens  durch  beide  Fufs- 
Bohlen,  und  die  Unmöglichkeit,  den  Fufs  nach  innen  drehen 
zu  können,  entsprechen  sollen.  Diese,  das  zweite  Stadium 
charakterisirende  Verlän2:erung  der  Extremität  leua'iiet  F ricke 
gänzlich  ab  und  hält  dieselbe  für  eine  scheinbare  durch  Ab- 
wärtsneigung der  betr.  Beckenseite  bedingte,  indem  er,  durch 
sorgsame  Messung  bei  solchen  Patienten  von  der  Spina  an- 
terior Superior  cristae  ossis  iiium  bis  zum  inneren  Knöchel, 
im  Gegentlieile  eine  Verkürzung  des  Schenkels  wahrgenom- 
ineu  habe,  welche  ungeachtet  der  jetzt  bestehenden  geringen 
Volumenvermehruug  durch  die  stärkere  Contractioii  der  um 
das  Gelenk  gelagerten  Muskeln , welche  den  Kopf  fester  in 
die  Pfanne  pressen,  in  Folge  der  fortbesteheuden  entzündli- 
chen Pteizung  herbeigeführt  werde.  Ohne  unbedingt  dieser 
Meinungsverschiedenheit  beitreten  zu  wollen  ^''^) , worüber  die 
Zukunft  näheren  Aufschlnfs  geben  wird,  erinnert  Ref.  hier  mir 
an  die  Möglichkeit  einer  Verlängerung  in  diesem  Stadium 
durch  gleichzeitige  entzündliche  und  secundäre  MitalFection 
der  GeleiikhÖle  selbst,  wodurch  bei  einer  Anschwellung  ih- 
rer Gebilde  das  Voueinanderweichen  der  artikulireudeii  Kuo- 

Bei  vielfadien  genauen  Untersuchungen  habe  ich  immer  gefunden, 
dais  die  Verlängerung  liauptsächlich  nur  eine  scheinbare,  durcli 
Schiefstellung  des  Beckens  bedingte  sei,  doch  ist  auch  eine  ge- 
r i n g e wirkliche  dabei,  wie  ßchon  der  gröfsere  Abstand  des  Tro- 
chanters von  der  Mittellinie  des  Körpers  beweist.  Auch  die  im  2ten 
Stadium  ausnalimsweise  vorkommende  Verkürzung  habe  Icli  durch 
Schiefstellung  des  Beckons  bedingt  gefunden.  Blasius, 
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chen.  sehr  leicht  bedingt  werden  kann.  Aufserdem  ist  iiueh 
iiiögllch,  dafs  in  diesem  Stadium,  nach  dem  Nachlafs  der  Höhe 
der  Entzündimg,  eine  ErschlalFung  der  Gelenkbänder  und 
Muskeln,  eine  Anhäufung  der  Synovia  u.  s.  w:  erfolgt  ist 
der  Geleiikkopf  wegen  verminderter  Spannkraft  also  nicht 
in  der  Hole  gehalten  werden  kann,  ein  Heranstreten  aus  die* 
ser,  und  somit  eine  Yerlängerimg  erfolgt,  wofür  die  Möglich- 
keit spricht,  den  Kopf  nach  Anwendung  des  Glüheisens  au- 
genblicklich in  die  Hole  zurückbringen  zu  können,  was 
nicht  möglich  wäre,  wenn  Volumenvergröfserung  die  Ursache 
wäre.  — Das  dritte  Stadium,  welches  früher  oder  später 
eintreten  kann,  je  nach  der  Heftigkeit  der  veranlassenden  äll- 
gemeineu  Krankheit  und  nach  der  Art  der  ärztlichen  Hilfsleistung 
wird  durch  den  Ausbruch  derCaries  ^),  mag  diese  nun  periphe- 
rica oder  centralis  sein,  bezeichnet.  Während  die  Schmerzen 
sich  selbst  bis  in  das  Kiiöchelgeleuk  erstrecken,  jede  Bewegung 
verhindern  und  in  der  Hüfte  klopfend  werden,  bei  Ausbildun«- 
eines  schleichenden  Fibers  unter  öfterem  Frösteln  und  fliegender 
Hitze  u.  s.  w.  und  bei  fortdauernder  Abmagerung  des  ganzen 
Gliedes,  bildet  sich  die  Caries  am  Gelenkkopf  aus,  und  richtet 
in  oder  an  demselben,  so  wie  in  der  Umgebung  die  verderb- 
lichsten Yerwüstungen  an.  Das  Yerhalteu  des  Gelenkkopfes 
hl  Bezug  auf  die  Pfanne  ist  nnn  ein  doppeltes ; entweder  bleibt 
jener  in  dieser  und  wird  allmähllg  zerstört,  oder  er  wird  in 
Folge  der  grofsen  Ptelaxation  aller  umgebenden  Weichgebilde 
und  der  Zerstörung  der  Befestiguiigsmittel  in  der  Pfanne  und 
deren  Randes  durch  die  Muskeln  oder  durch  zufällige  Be- 
wegungen aus  der  Pfanne  herausgezogen  und  vollkommen 
liixirt  (Luxatio  spontaiiea).  In  jenem  Falle  tritt  eine  all- 
mählige  Yerkürzimg  der  kranken  Extremität  ein,  in  die- 
sem, wenn  der  Kopf,  wie  dies  am  häufigsten  zu  geschehen 
pflegt,  auf  das  Darmbein  gleitet,  eine  plötzliche  Yerkür- 
zung,  oder  in  seltenerem  Falle,  bei  Yerrenkuug  auf  das  ei- 
runde Loch,  eine  plötzliche  Yerlängerung,  — Die  Gestalt 


Rust  nennt  diesen  Zeitraum  in  seiner  gröfsten  Entwickelung  den 
vierten,  und  bezeichnet  den  dritten  durch  die  eintretende  Ver- 
kürzung des  kranken  Schenkels,  in  Folge  der  Luxatio  sponta- 
nen. Diese  ist  jedoch  bei  dieser  Krankheit  etwas  Zufälliges,  wenn- 
gleich oft  sich  ereignendes,  das  auch  felilen  kann. 


298 


ARTHROCACE. 


der  Hüfte,  der  Stand  und  die  Richtung  des  grofsen  Trocban- 
lers  in  Bezug  auf  die  der  gesunden  Seite  und  in  Bezug  auf 
den  Hüftbeinkarara , sowie  die  Lcänge  und  Richtung  des  Fufses 
geben  über  jene  Verhältnisse  Auskunft.  — Im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  unterliegt  der  Kranke  entweder  dem  ab- 
zehreudeii  Fiber,  oder  er  wird  wieder  hergestelit,  wenn  die 
Heilkraft  der  Natur  so  kräftig  ist,  alle  Rückwirkung  auf 
den  Organismus  zu  besiegen,  lu  seltenen  Fällen,  zuweilen 
nach  einem  kräftigen  ärztlichen  Einwirken  geht  der  ganze 
Vernichtungsprocefs  zurück,  alles  Abgesonderte  wird  aufge- 
saugt und  der  Patient  kommt  mit  einem  aiicjlotischen  Ge- 
lenkrdavon.  Häufiger  jedoch  bildet  sich  an  der  Hüfte  eine 
Eitergeschwulst  (Abscessus  ischiadicus,  coxarius,  besonders 
coxarius  iuternns  genannt,  Coxalgia  purulenta)  aus,  die  Ab*. 
Sonderung  bahnt  sich  einen  Weg  nach  aufsen,  bricht  auf, 
und  der  Kranke  unterliegt  dem  schleichenden  Fiber  unter 
colliquativen  Zufällen.  lu  einigen  Fällen  sah  man  die  Ca- 
ries  Ursach  zu  einem  Abscefs  in  der  Lendeugegend  (Absces- 
sus lumbalis)  werden;  häufiger  entsteht  ein  Congestionsab- 
scefs  am  Oberschenkel.  — Diesen  Aufbruch  nach  Aufsen 
kann  man  durch  das  vierte  Stadium  zweckmäfsig  bezeich- 
nen; zwischen  dem  Eintritt  dieses  Zeitpunktes  und  der  be- 
ginnenden cariösen  Absonderung  kann  ein  kürzerer  oder  län- 
gerer Raum  liegen.  — 

Nach  Darstellung  des  Verlaufes  dieser  Hüftgelenkkrankheit 
ist  eine  Verwechslung  mit  den  priinaireu,  durch  mechani- 
sche Ursachen  bedingten  Verrenkungen  des  Hüft- 
gelenks oder  mit  dem  Bruch  des  Schenkelhalses  nicht  denk- 
bar, noch  weniger  möchte  dies  mit  den  Folgen  einer  Quet- 
schung möglich  sein,  wenn  man  die  vorangegangeuen  Ur- 
sachen berücksichtigt.  — Von  der  Luxatio  congenita 
unterscheidet  sich  diese  Krankheit,  oder  vielmehr  ein  Sym- 
ptom derselben,  die  Luxatio  spontanea,  dadurch,  dafs  jene, 
insofern  sie  den  bisherigen  E^rfahrungeu  zu  Folge  in  einer 
angeboriicn  Verrenkung  b e i d e r Oberschenkel  besteht,  gleich- 
zeitig an  beiden  Hüften  vorkommt,  die  der  Ausrenkung 
in  Folge  von  Coxarthrocace  vorangehenden  Erscheinungen 
der  Entzündung  und  Anschwellung  des  Gelenkkopfes  gänz- 
lich fehlen  und  die  Symptome  der  Ausrenkung  schon  bei  den 
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ersten  Versuchen  eines  Kindes,  gej^en  zn  lernen,  bemerkt 
werden.  (Vergl.  Claudicatio  und  Luxatio  femoris).  — Eine 
Verschiebung  des  Darmbeins  oder  der  Becken- 
hcälfte  einer  Seite,  welche  in  der  Regel  plötzlich  eintritt, 
erkennt  man  theils  durch  die  voraiigegaiigenen  Ursachen,  die 
theils  mechanische,  theils  djiiamische  oder  organische,  in  der 
Umgebung  des  Hüftgelenks  ihren  Grund  habende  sein  kön- 
nen, und  die  wohl  selbst  nur  eine  abnorme  Richtung  und 
Neigung,  ohne  wirkliche  Abweichung  der  Artikulation  mit 
dem  Kreutzbein,  zur  Folge  haben  können,  theils  und  vorzüg- 
lich durch  sorgsame  Ausmessung  der  Entfernuiig  von  der 
Spina  anterior  superlor  cristae  ossis  ilium  oder  der  Höhe  des 
Hüftbeinkammes  bis  zum  Trochanter  major,  dem  Endpunkte 
des  einen  Gelenkknorreiis  des  Oberschenkels  oder  dem  innern 
Knöchel  des  Fufses,  wobei  sich  die  scheinbare  Verkürzung 
oder  Verlängerung  der  Extremität  ergeben  wird , und  endlich 
durch  Abwesenheit  aller,  dMi  Verlauf  einer  Coxarthrocace 
charakterisirenden  wesentlichen vSjmptome. — Mit  der  Ischi- 
as nervosa  Cotunni  hat  die  Coxarthrocace  nur  den  Schmerz, 
der  sich  nach  dem  Verlaufe  der  Nerven  entweder  an  der  vordem 
oder  hintern  Fläche  des  Oberschenkels  bis  ans  Knie  oder  noch 
weiter  abwärts  erstreckt,  gemein,  alle  übrigen  in  Bezug  auf 
Form  - und  Lokalitätsveräiideruug  Bezug  habenden  Erschei- 
nungen und  die  einen  entzündlichen  Schmerz  charakterisireu- 
den  Symptome  fehlen  gänzlich.  — DerPsoasabscefs  un- 
terscheidet sich  endlich  von  unserer  Krankheit  durch  den  Sitz 
der  Entzündung  in  der  Lendeiigegeiid,  ohne  Ausdehnung  des 
Schmerzes  bis  ins  Knie,  durch  die  Abwesenheit  jeder  Form- 
und  Längenveränderuiig  des  Hüftgelenkes  und  der  Unterex- 
tremität, und  durch  das  Unvermögen,  schon  im  Anfänge  der 
Krankheit  den  Oberschenkel  ausstrecken  und  biegen  zu  können. 

A e t i 0 1 0 g I e.  Ohne  hier  die  verschiedenen  Meinungen  de- 
rer Autoren  anführen  zu  wollen,  welche  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  als  Coxalgie,  Luxatio  spontauea  u.  s.  w nach  ihren 
verschiedenen  Symptomen  beschrieben  und  die  Gruppe  der  auf- 
geführten Erscheinungen  zu  erklären  bemüht  waren,  erwähne  ich 
nur,  dafs  Rust  als  nächste  Ursache  eine  Entzündung  der  Peri- 
pherie oder  des  Markgewebes  des  Schenkelkopfes  betrachtet,  wel- 
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che  in  periplierisclie  oder  centrale  Caries  übergeht  und  so- 
mit jede  andere  von  dem  Kapselbaude  ausgehende  oder  in  den 
Gebilden  der  Pfanne  bedingte  Entartung  und  Zerstörung  von 
jener  vom  Knochen  ausgehenden  Metamorphose  ausschliefst. 
Eine  diagnostische  und  überhaupt  pathologische  Würdigung 
dieser  der  äufsern  Form  nach  mit  der  Coxarthrocace  viele 
Aehnlichkeit  habenden  Krankheiten,  d.  h.  der  Entzündung 
lind  Entartung  der  Syiiovialmembran,  der  Bänder,  der  Massa 
adiposa,  des  Apparatiis  liganientosus  und  des  Knorpels  der 
Gelenkpfanne,  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  bis  zur  Ulce- 
ration  und  Caries  wird  noch  lange  ein  pium  Votum  bleiben, 
da  das  Hüftgelenk  sich  mehr  als  jedes  andere  der  Erfor- 
schung durch  die  Sinne  entzieht.  Zum  Glück  hat  eine  Täu- 
schung auf  die  Cur  keinen  grofsen  Einflufs;  denn  das  ärzt- 
liche Verfahren  bleibt  bei  der  Gleichheit  der  Grundursache 
dasselbe.  Soviel  steht  jedoch  der  Erfahrung  gemäfs  fest,  dafs 
am  allerhäufigsteu  die  Entzündung  und  Ulceration  im  Mark- 
gewebe des  Schenkelkopfs,  seltener,  wie  Br o die  glaubt,  in 
dem  den  Gelenkkopf  überziehenden  Knorpel  beginnt,  und  noch 
seltener  von  der  Pfanne  ausgeht  und  sich  erst  secundair  auf 
den  Gelenkkopf  fortpllanzt.  Jede  von  der  Synovialhaut  und 
den  Weichgebildeii  ausgehende  Entartung,  die  erst  secundair 
den  Knochen  an  seiner  Peripherie  in  Mitleidenschaft  zieht, 
ist  an  diesem  Gelenk  eben  so  von  der  Coxarthrocace,  als  am 
Kniegelenk  der  Tumor  albus  von  der  Gonarthrocace  verschie- 
den, — Als  prädisponirende  Ursache  läfst  sich  nur  das  ju- 
gendliche und  besonders  das  Kindesalter  betrachten,  welches 
dadurch  seine  Erklärung  finden  möchte,  dafs  die  Scrofeln,  als 
die  häufigste  Gelegenheitsiirsache,  eine  diesem  Alter  fast  aus- 
schliefslich  angehörige  Krankheit  ist.  Man  findet  das  in 
Rede  stehende  Leiden  daher  bei  Kindern  innerhalb  der  ersten 
10  Lebensjahre  am  häufigsten.  Aufserdem  können  als  Cau- 
sae  occasionales  in  den  späteren  Jahren  acuter  Rheumatis- 
mus, Gicht,  Syphilis,  Metastasen  von  herpetischen  Dyscrasien, 
allgemeinen  fiberhaften  Krankheiten,  besonders  nach  hitzigen 
Hantansschlägeii  und  nach  zur  Gewohnheit  gewordenen  Ab- 
sonderungen, aiifgefiibrt  werden;  die  Scrofeln  bleiben  aber 
stets  die  Hauptveranlassung  und  Rheumatismen  wählen  öfter 
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die  Synovlalhant  ii.  s.  w.  zu  ihrem  Sitz.  — Mechanische 
Ursachen,  als  Quetschung  und  Erschütterung,  reichen  luP 
sich  allein  nicht  hin,  diese  Krankheit  hervorzuhringen , kön- 
nen die  Entstehung  aber  veranlassen,  wenn  eine  der  genann- 
ten Djskrasien  besteht,  die  der  durch  jene  Momente  beding- 
ten Entzündung  ihren  Charakter  aufdrücken.  Sehr  häufig 
ivird  ein  Fall  auf  die  Hüfte  von  Laien  als  die  Ursache  an- 
gegeben; eine  schlummernde  Scrofelsucht  wurde  aber  durch 
die  Entzündung  geweckt,  concentrirt  sich  nun  mit  aller  Macht 
nach  dem  Gelenk  und  veranlafst  die  verderblichen  Folgen. 

Prognose.  Da  fast  immer  allgemeine,  im  Organismus 
tief  begründete  Ursachen  den  hinreichenden  Grund  zu  dieser 
Krankheit  in  sich  tragen  und  die  erste  Entstehung  derselben 
verkannt  oder  von  den  Kranken  und  deren  Angehörigen  nicht 
genug  gewürdigt  ward,  der  Arzt  also  seiten  das  erste  Stadium 
zur  Behandlung  bekommt,  und  da  die  örtliche  Krankheit  in 
kurzer  Zeit  so  schnelle  Fortschritte  macht,  dafs  eine  allge- 
meine, gegen  das  constitutionelle  Leiden  gerichtete  Behandlung 
nicht  wirksam  werden  kann;  so  wird  die  Vorhersage  bei  die- 
sem Leiden  im  Allgemeinen  immereine  ungünstige.  Während 
des  ersten  und  zweiten  Stadiums  ist,  wenn  energisch  einge- 
schritten wird,  eine  Heilung  möglich.  Die  bestehende  Ent- 
zündung und  die  durch  dieselbe  bedingte  Veränderung  des 
organischen  Gefüges  können  aufgehoben  und  gänzlich  rück- 
gängig gemacht  werden.  Hat  sich  jedoch  durch  Ausbruch 
der  Caries  bereits  ein  Absonderuugsheerd  gebildet,  hat  sich 
die  Zerstörung  auf  die  nachbarlichen  Gebilde  verbreitet  und 
ist  selbst  eine  Ausweichung  des  Gelenkkopfes  schon  erfolgt, 
so  vermag  man  zwar  in  seltenen  Fällen,  wenn  die  Consti- 
tution des  Kranken  übrigens  günstig  ist  und  dieselbe  ein  he- 
roisches Heilverfahren  gestattet,  der  ferneren  Zerstörung  Ein- 
halt zu  thun,  jedoch  die  normale  Beschaffenheit  des  Gelen- 
kes nicht  wieder  herzustellen.  Der  Patient  kommt  dann 
zwar  mit  dem  Leben  davon,  behält  aber  einen  verkürzten 
atrophischen , entweder  ancylotischen  oder  beschränkt  be- 
weglichen Schenkel.  Dieser  günstige  Ausgang  ist  noch  we- 
niger zu  erwarten,  wenn  dieUlccration  sich  schon  einen  Weg 
nach  aufseir  gebahnt  hat,  und  ein  hoher  Grad  des  hektischen 
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Fibers  besteht.  — Erfolgt  die  Heilung  im  Lanfe  der  Zeit, 
so  schwinden  allmählig  alle  Schmerzen,  es  tritt  eine  gröfsere 
Beweglichkeit  und  mehr  Kraftgefühl  ein,  die  Geschwulst  der 
Hüfte  nimmt  ab,  der  allgemeine  Zustand  der  Kräfte  und  des 
Beündens  bessert  sich , und  der  Patient  lernt  mit  Hilfe  der 
Krücken  wieder  gehen,  die  er  später  wohl  gar  mit  einem 
Stock  vertauschen  und  selbst  ablegeii  kann.  In  diesem  Falle 
erfolgte  ein  Rückgang  des  ganzen  Zerstörungsprocesses , es 
bildete  sich  eine  gutartige  Eiterung  nach  Abstofsung  oder 
Aufsaugung  der  cafiöseii  Massen,  es  schlossen  sich  die  Fi- 
stelölFuungen,  der  Ueberrest  des  Kopfes  vernarbte,  überzog 
sich  mit  einer  ligamentösen  Masse  und  bildete  sich,  wenn  er 
nicht  mit  der  ursprünglichen  Gelenkhöhle,  oder  mit  dem 
Darmbeine,  oder  wohin  er  iuxirt  war,  verwuchs,  eine  Ge- 
lenkhöle,  in  welcher  er  durch  lilameutöse  Bildungen  festge- 
lialten  wurde  und  beweglich  blieb.  Verweilte  der  Gelenkkopf 
oder  dessen  Residuum  auf  einem  der  Beckenknochen,  so  fand 
man  die  Pfanne  verkümmert  oder  verbildet  und  zum  Theil 
durch  neue  Prodiictioneii  und  Aftergebilde  ausgefüllt,  wäh- 
rend sich  an  dem  Beckenknochen  eine  mit  einem  Walle  ver-> 
sehene  Vertiefung  zur  xVufnahme  des  Kopfes,  als  Substitut 
der  Pfanne,  gebildet  hatte.  — Stirbt  der  Patient  dagegen, 
so  findet  man  eine  Ulceratioii  der  Knorpel  des  Gelenkkopfes, 
cariösc  Zerströrung  der  Knochenraasse  selbst,  zuweilen  bis 
zum  Halse,  Ulceration  der  Pfanne,  deren  Bänder,  Fettmasse 
und  ligamentösen  Randes,  selbst  der  knöchernen  Grundlage 
in  verschiedener  Ausdehnung,  sarkomatöse  Auswüchse  und 
eine  Menge  von  Jauche.  Der  Geleukkopf  oder  sein  Ueber- 
rest verweilt  noch  in  der  Pfanne,  am  Rande  derselben  oder 
in  jeder  beliebigen  Gegend  der  Nachbarschaft.  — 

Kur.  Die  Behandlung  ist  eine  allgemeine  und  eine 
örtliche.  Jene  richtet  sich  nach  der  bestehenden  allgemei- 
nen Krankheit  und  nach  der  Individualität  des  Kranken,  und 
ist  also  in  der  Regel  eine  sogenannte  specifische,  wobei  auf 
die  Wiederherstellung  etwa  unterdrückter  Secretioiien,  die  dem 
Körper  schon  zum  Bedürfnifs  geworden  waren,  Rücksicht 
genommen  werden  mnfs.  Selbst  eine  allgemeine  antiphlogi- 
stische Behandlung  kann  im  Anfänge  der  Krankheit  noth- 
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wendig  werden;  das  dritte  nnd  vierte  Stadium  erfordert  da- 
gegen die  roborirende  Heilmethode  mit  Rücksichtnahme  auf 
den  Zustand  der  Verdaiiungsorgane,  bei  einer  kräftigen  Diät. 
Einigen  Ruf  haben  sich  als  specifische  Mittel  das  Extractum 
pampinorum  vitis,  täglich  zu  2 bis  3 Drachmen,  das  Decoct 
oder  der  frisch  ausgeprefste  Saft  der  Weinranken,  und  be- 
sonders in  den  neuesten  Zeiten  die  allgemeinen  Subliraatbä- 
der,  sowie  der  Gebrauch  des  Berger  Leberthrans,  Monate  lau«- 
fortgesetzt,  erworben,  von  denen  ganz  natürlich  nur  in  den 
beiden  ersten  Stadien  der  Krankheit  Anwendung  gemacht  wer- 
den kann.  — Die  örtliche  Behandlung  mufs  beim  Ent- 
stehen der  Krankheit,  zu  welcher  Zeit  durch  ein  energisches 
Eingreifen  die  weitere  Ausbildung  gänzlich  gehindert  werden 
kann,  die  Hebung  der  im  Hüftgelenk  bestehenden  Entzüiiduno' 
zum  Zweck  haben,  welche  die  nächste  Ursach  des  sich  wei- 
ter entspinueuden  Zerstörungsprozesses  ist.  Daher  vor  allen 
andern  Mitteln  der  häufige  und  wiederholte  Gebrauch  von 
Blutigeln,  die  so  lange,  fast  täglich,  in  gehöriger  Zahl  ap- 
plicirt  werden  müssen,  bis  die  erhöhete  Temperatur  und,  der 
Schmerz  bei  tiefem  Drucke  weichen.  In  einzelnen  Fällen 
kann  selbst  ein  Aderlafs  erforderlich  werden.  Nächst  diesen 
Blutentziehungen  sind  Einreibungen  von  grauer  Quecksilber- 
salbe in  die  Umgebung  des  Hüftgelenkes,  besonders  nach  An- 
wendung eines  warmen  Bades,  und  selbst  bis  zu  den  Pro- 
dromen des  Speichelflusses  fortgesetzt,  und  kräftige  Gegen- 
reize, durch  welche  eine  fortdauernde  Secretion  unterhalten 
wird,  die  hilfreichsten  Mittel.  Zu  diesem  Zwecke  können 
beim  ersten  Entstehen  der  Krankheit  die  von  Boy  er  empfoh- 
lenen fliegenden  spanischen  Fliegenpflaster  hinreichend  sein. 
Jedoch  lasse  man  in  der  Erwartung,  eine  günstige  Wirkung 
zu  erzielen,  nicht  einen  zu  langen  Zeitraum  verstreichen,  son- 
dern man  gehe  zu  der  Application  eines  grofsen  Fontanells 
von  sechs,  zehn  bis  zwanzig  Erbsen,  je  nach  dem  Alter  nnd 
Kräftezustande  des  Patienten,  oder  zur  Ziehung  eines  Haar- 
seils  hinter  dem  grofsen  Trochanter  über.  Der  Vorzug  des 
einen  oder  anderen  hat  zu  Meinungsverschiedenheiten  Anlafs 
gegeben;  beide  leisten  aber  unendlich  mehr  durch  den  ener- 
gischen Gegeureiz,  den  sic  kusüben,  sind,  wenn  sie  erst  im 
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Gange  sind,  weniger  schmerzhaft  und  lassen  weniger  schwie- 
rig eine  erforderliche  Absonderung  unterhalten,  ohne  jedoch 
eine  febrilische  Rückwirkung  auf  den  Organismus  zu  yeran- 
lassen,  welche  bei  reizbaren  Kranken,  besonders  bei  Kindern 
leicht  eintritt  und  eine  Zunahme  der  Schmerzen  im  Hüftge- 
lenk herbeifiihrt,  als  die  nur  mit  Mühe  im  Ganzen  zu  erhal- 
tenden spanischen  Fliegen.  Durch  eine  unermüdete  Fortset- 
zung dieser  Behandlung  mit  iutercurrenter  Application  von 
Blutigeln,  wenn  der  Schmerz  exacerbirt,  bei  ununterbroche- 
ner /Ruhe  des  Gliedes,  kann  man  einen  mit  der  Coxarthro- 
cace  behafteten  Kranken  oft  gänzlich  heilen.  Als  Maasstab 
der  Erreichung  dieses  Zieles  gelten  der  Nachlafs  der  Schmer- 
zen und  der  Steifigkeit,  so  wie  die  Wiederkehr  der  Kraft  und 
des  Gebrauches  des  Gliedes.  — Die  Moxen,  so  grofs  die 
Anzahl  derselben  ist  und  so  oft  man  sie  wiederholt,  geben 
eben  so  wenig,  als  die  Caiiterisation  mittelst  eines  Strahles 
von  heifsen  Wasserdämpfeii , dieDzoudi  empfahl,  ein  so 
günstiges  Resultat.  — Ist  das  Leiden  in  der  Hüfte  schon 
ein  organisches  geworden,  das  zweite  Stadium  also  schon 
eingetreten,  so  bleibt  der  Erfolg  jener  Behandlung  schon  zwei- 
felhaft, und  häufig  mufs  man  dann  nach  der  dringenden  An- 
empfehlung Rust’s  zur  Anwendung  des  weifsglühendeii  Ei- 
sens schreiten,  dessen  Wirksamkeit  sich  grade  in  diesem 
Stadium  durch  vielfältige  Erfahrungen  bestätigt  hat.  Der 
Schmerz  im  Hilft  - und  Kniegelenk  weicht  oft  augenblicklich, 
die  leidende  Extremität  bekommt  ihre  normale  Länge  wieder, 
lind  der  Patient  vermag  augenblicklich  zu  gehen.  Mau  zieht 
mit  einem  prismatischen,  nicht  zu  scharfen,  weifsglühendeu 
Eisen,  deren  mehrere  vorhanden  sein  müssen,  um  bei  jedem 
Streifen  wechseln  zu  können,  durch  starkes  Aiifdrücken  vier 
bis  fünf  mit  einander  parallel  laufende  Streifen  von  vier  bis 
fünf  Zoll  Länge  über  die  Hinterbacke  nach  dem  Verlaufe  des 
Hüftiierven,  jeden  einen  Zoll  von  dem  andern  entfernt.  Hin- 
ter dem  grofsen  Trochanter  bildet  man  wohl  auch  zur  Er- 
richtung einer  Fontanelle  einen  dicken  Brandschorf  durch 
Anfsetzen  einer  Fläche  des  Glüheisens.  — Nach  der  Appli- 
cation des  Gliiheiseus  läfst  man  zur  Milderung  des  Schmer- 
zes und  der  Spannung  ein  schleimiges  Decoct  oder  mäfsig 
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warmes  Wasser  überschlagen,  später  einen  mit  milder  Salbe 
bestrichenen  Lappen  anflegen  und  unterhält  nach  Abstofsiing 
der  Brandschorfe  die  Eiterung  durch  scharfe  Salben,  so  lange  * 
mau  es  für  nöthig  hält,  was^oft  sehr  schwierig  ist  und  wes- 
halb man  dann  hinter  dem  Trochanter  durch  Einlegung  von 
Erbsen  ein  Fontanell  im  Gange  erhält.  Die  unmittelbar  nach 
der  Canterisatiou  wahrnehmbare  Besserung  ist  nur  eine  schein- 
bare, denn  die  schon  in  diesem  Stadium  bestehende  örgani- 
sche  Metamorphose  kann  nur  nach  und  nach  durch  Unter- 
haltung der  kräftig  wirkenden  gegenreizendeii  Absonderung 
zurückgebildet  werden. 

Ist  bereits  das  dritte  Stadium  eingetreten,  die  Caries  schon 
entwickelt  und  selbst  der  Gelenkkopf  ans  seiner  Pfanne  ge- 
wichen oder  theilweise  destruirt,  so  kann  der  Heilzweck  nur 
der  sein,  der  ferneren  Zerstörung  Einhalt  zu  thun,  eine  Auf- 
saugung der  Jauche  zu  befördern  und  überhaupt  Lebendig- 
keit und  productive  Thätigkeit  im  Hüftgelenk  zu  erwecken. 
Zu  diesem  Ziele  kann  kein  anderes  Mittel,  als  das  Glüheisen 
führen,  welches  unter  solchen  Verhältnissen  Unerwartetes  lei- 
stete und  den  Patienten  vom  Tode  rettete.  Nichts  wird  da- 
gegen von  dieser  günstigen  Wirkung  wahrgenommen,  wenn 
die  Zerstörung  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat,  eine  pro- 
fuse Jauchenabsouderung  und  eine  Senkung  der^  Flüssigkeit 
nach  dem  Oberschenkel  hin  erfolgt  und  der  Patient  sehr  von 
Kräften  gekommen  ist.  Die  ärztliche  Kunst  vermag  daim 
sehr  wenig  und  man  mufs  nur  daran  denken,  die  Kräfte  des 
Kranken  durch  ein  zweckentsprechendes  diätetisches  Verhal- 
ten, durch  die  roborirende  Methode  und  vor  Allem  durch  aro- 
matische Bäder  aufrecht  zu  erhalten,  üeber  die  Zulässigkeit 
der  Eröffnung  solcher  Üuctuirender  Abscesse  ist  man  nicht 
gleicher  Meinung.  Die  mehrsten  Aerzte  scheuen  sich  vor 
dersel^n , da  sie  stets  einen  verderblichen  Ausgang  und  die 
Beschleunigung  des  Todes  durch  Verjauchung  und  Brand  der 
betreffenden  Theile,  wozu  sich  ein  nervöser  Zustand  gesellte, 
sahen.  Man  überläfst  daher  in  der  Regel  die  Oeffnung  des 
Abscesses  der  Natur  und  beschleunigt  dieselbe  durch  warme 
Umschläge.  Ist  dagegen  ein  bis  ans  Kniegelenk  sich  aiis- 
dehneudcr  Congestionsabscefs  entstanden,  dessen  Decken  und 
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WÄndungen  aller  Tkatigkeit  beraubt  sind,  so  suchte  B^ust 
dieselben  wohl  durch  Lapis  iiifernalis,  Moxen  oder  durch  das 
Glülleisen  in  Eutzünduugszustaud  zu  setzen  und  am  abhäu- 
gigsten  Punkte  der  Geschwulst  durch  das  Ferrum  candens  ei- 
nen Braudschorf  zu  bilden,  welcher  daiiu,  wenn  die  Resorp- 
tion des  Contentum  nicht  erfolgt,  mittelst  einer  Lanzette  durch- 
stochen wurde.  Auch  stiefs  er  wohl  durch  die  Länge  der 
Geschwulst  einen  glühende'u  Troicar  und  führte  zur  Erregung 
der  Entzündung  in  den  Wandungen  einen  Lcinwandstreifen 
durch,  der  bis  zur  Erreichung  des  Zweckes,  d.  h.  der  Erre- 
gung der  Entzündung  liegen  blieb.  Versagte  jedoch  die  Heil- 
kraft der  Natur  jede  Aufsaugung  und  die  Schliefsung  und 
Verwachsung  der  Absccfswäude,  so  bleibt  nichts  weiter  übrig,  , 
als  bei  Aufrechterhaltung  der  Kräfte  durch  Einspriitzungeii 
geeigneter  anregender,  antiseptischer  Mittel  auf  die  leidenden^ 
Theile  und  auf  den  Ileerd  der  Krankheit  zu  wirken  und  den 
Abflufs  der  abgesonderten  Flüssigkeiten  zu  unterhalten.  Von 
einer  We2:bahnung  mit  dem  Messer  zum  Sitz  des  Uebels  läfst 
sich  nichts  erwarten,  denn  am  Hüftgelenk  möchte  die  Reac- 
tion  zu  bedeutend  sein,  als  dafs  sie  von  dem  erschöpftmi 
Kranken  ertragen  werden  könnte.  Der  Tod  macht  dann  in 
der  Regel  allen  Leiden  bald  ein  Ende.  — 

2 GouurtJivoccicey  auch  Gonocace,  fälschlich  Goiialgie 
and  selbst  in  neueren  Zeiten  auch  noch  T u m o r a 1 b u s s c r o - 
fülosus  oder  Fungus  articuli  genannt,  sind  die  Begriffe 
*ur  Bezeichnung  der  von  den  Gelenkenden  des  Knies  ausge- 
henden zur  Caries  fortschreitenden  Entzündung.  Dieser  Kno- 
chenfrafs  entwickelt  sich  in  den  allermeisten  Fällen,  da  die 
Entzündung  das  Markgewebe  betrifft,  im  Innern  des  Kno- 
chens und  wird  also  ein  centraler  oder  innerer,  und  stellt 
sich  nur  höchst  selten  als  ein  primair- oberflächlicher  oder  pe- 
ripherischer dar.  Die  weifse  Geschwulst  des  Knies  oder 
der  Gliedschwamm  besteht  dagegen  in  einer  allmählig  sich 
entwickelnden,  in  Degeneration  und  später  ln  Destniction  über- 
gehenden Entzündung  der  Weichgebilde  des  Kniegelenkes,  in 
d.ren  Folge  sich  später  selbst  bei  der  Verbreitung  der  Krank- 
heit auf  die  Knochen  eine  peripherische  aber  me  eine  cen- 
trale Caries  der  Gelenkenden  entwickelt,  da  der  Patient  ge- 
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wohnlich  schon  vorher  das  Opfer  der  Krankheit  wird.  Die 
Gonarthrocace  beg;iimt  also  von  den  Knochen,  der  Tumor 
alljiis  von  den  umgebenden  Weichgebilden,  und  als  beiden 
gemeinschaftliches  Symptom  wird  nnr  die  Anschwellung  des 
Kniegelenks  bemerkt.  (Vergl.  den  Artikel  Fungus  articuli  s. 
Tumor  albus).  Diese  Krankheit  hat  dieselben  vier  Perioden, 
welche  am  Hüftgelenk  vorgefunden  werden,  d.  h.  das  Sta- 
dium der  Entzündung,  das  der  Anschwellung,  der  Ulceration 
des  Knochens  und  des  Aufbruches,  an  welches  letztere  sich 
um  so  deutlicher  die  Theiluahme  der  umgebenden  Weichge- 
bilde knüpft.  — Das  erste  Stadium  kündigt  sich  durch 
einen  tiefen,  auf  den  Knochen  beschränkten  und  bohrenden 
Schmerz  an,  dessen  Sitz  verständige  Kranke  sehr  genau  an- 
zugeben wissen,  der  selten  und  nur  daun,  wenn  die  Periphe- 
rie des  Knochens  der  Sitz  der  Entzündung  ist,  beim  äufsern 
Druck  zunimmt  und  sich  wahrnehmbar  auf  die  Substanz  der 
Knochencndeu  concentrirt.  Oft  exacerbirt  dieser  Schmerz 
gegen  Abend  und  in  der  Bettwärme,  veranlafst  eine  unruhige 
Kacht  und  läfst  Linderung  bei  der  Eutblofsnng  des  Knies 
wahrnehinen.  Gegen  Morgen,  beim  Aufstehen,  fühlt  der  Pa- 
tient eine  vermehrte  Steifigkeit  und  behinderte  Beweglichkeit, 
welche  jedoch  bei  dem  Gebrauch  des  Gliedes  schwindet,  wo- 
rauf aber  sehr  leicht  Ermüdung  und  Schwere  det  Gliedes 
wahrgenommen  werden.  Diese  Symptome  können  ^Wochen 
und  Monate  andauern  und  mit  verschiedener  Heftigkeit  wie- 
derkehren, je  nach  der  Heftigkeit  der  allgemeinen  oder  con- 
stitutionellen  Krankheit;  sie  nehmen  jedoch  an  Intensität  zu, 
verbreiten  sich  bis  ins  Knöchelgelenk  und  veranlassen  bei 
reizbaren  Individuen  selbst  fiberhafte  Zufälle,  wenn  das  bis- 
her dynamische  Leiden  ein  organisches  wird,  d.  h.  wenn  es 
ms  zweite  Stadium  übergeht  und  eine  Anschwellung  der 
Gelenkeuden  eintritt.  Diese  Geschwulst  erstreckt  sich  nicht 
gleichmäfsig,  w^ie  bei  dem  Tumor  albus,  über  das  ganze 
Kniegelenk,  sondern  entspricht  dem  Umfange  des  einen  oder 
anderen  Gelenkknorrens  und  ist  also  eine  beschränkte,  dem 
afficirten  Theile  conforme.  Am  häufigsten  wird  der  innere 
Gelenkknorren  der  Tibia  zunächst  der  Sitz  der  Anschwel- 
lung und  die  übrigen  knöchernen  Theile  werden  erst  spater 

20^ 


308 


ARTHROCACE. 

in  Mitleidenschaft  gezogen.  Sie  ist  daher  hart  anzufühlen 
und  durch  die  bedeckenden  Weichgebilde,  die  keine  andere 
organische  Veränderung,  als  eine  vermehrte  Temperatur  eiiii- 
germafsen  und  einen  varicösen  Zustand  der  Venen  wahrnehmeii 
lassen,  in  ihrer  Ausdehnung  genau  zu  erforschen.  Zuweilen, 
d.  h.  wenn  das  Periosteum  und  die  Peripherie  des  Knochens 
vorzugsweise  leiden,  werden  beim  Betasten  einzelne  schmerz- 
hafte, teigig  sich  anfühlende  Stellen  und  eine  gröfsere  Tem- 
peratur wahrgenommen.  Mit  der  Zunahme  dieser  Anschwel- 
lung steigern  sich  die  Unbeweglichkeit  des  Gelenks,  die  Er- 
müdung und  Schmerzen  bei  den  Versuchen  mit  dem  Gehen, 
die  Schlaflosigkeit  und  das  Unvermögen,  den  Unterschenkel 
eben  so  kräftig,  als  den  anderen  ausstreckeii  zu  können.  — 
Nach  verschiedener  Dauer  dieser  Zufälle  geht  die  Krankheit 
endlich  ins  dritte  Stadium  über,  d.h.  in  das  der  Ulceratiou. 
Das  Gehen  und  Austrecken  des  Unterschenkels  wird  ganz 
unmöglich,  denn  die  mit  einander  artikulirendeii  Knocheufiä- 
cheii  haben  eine  gegenseitige  Dislocation  erlitten;  die  Schmer- 
zen steigern  sich  bis  zum  Unerträglich  werden,  stören  den  Schlaf 
und  veranlassen  einen  leutescirenden  Zustand;  die  das  Gelenk 
umkleidenden  Weiehgebilde  werden  heifs,  glänzend  und  stel- 
lenweis roth,  es  bildet  sich  an  einer  oder  an  mehreren  Stel- 
len eine  fluctuirende  Geschwulst,  der  Unterschenkel  magert 
sichtbar  ab  und  endlich  erfolgt  an  einer  oder  mehreren  Stel- 
len ein  Aufbruch  mit  Entleerung  einer  Menge  einer  übelrie- 
chenden, wässerigen,  die  silberne  Untersuchungssonde  schwarz 
färbenden  Jauche.  Bald  finden  sich  noch  andere  OelFnungen 
ein,  die  der  Endpunkt  von  Fistelgängeii  werden,  welche  mit- 
einander communiciren  und  in  der  Tiefe  entweder  eine  ober- 
flächliche oder  centrale  Caries  vermittelst  der  Sonde  wahr- 
nehmen lassen.  Dieser  Aufbruch  deutet  das  vierte  Stadium 
an,  welches  je  nach  dem  Ausgange  des  Gelenkübels  eine 
verschiedene  Dauer  haben  kann,  zuweilen  aber,  wenn  die  ab- 
gesonderte Jatiche  sich  in  die  Gelenkhöle  ergiefst,  oder  eine 
Ulceratiou  der  Gelenkbänder  und  Knorpel  die  Folge  ist,  durch 
eine  brandige  Zerstörung  des  ganzen  Gelenks,  in  deren  Folge 
ein  typhöser  Zustand  eintritt,  sehr  abgekürzt  wird  und  mit 
einem  schuelleu  Tode  endigt,  der  übrigens  in  der  Ptegel  uii- 
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ter  anderen  Verhältnissen  durch  das  sich  jetzt  rasch  aushil- 
dende  lentescirende  Fiber  nicht  zu  Terhiiidern  ist. 

Verwechselt  kann  die  Gouarthrocace  nur  werden  in  ihrem 

Tierten  Stadium  mit  dem  letzten  Stadium  des  Tumor  albus, 

welches  durch  peripherische  Caries  der  Gelenkköpfe  und  durch' 

Aufbruch  nach  Aufsen  endigt.  In  der  Entwickelung  sind 

beide  Krankheiten  sehr  von  einander  unterschieden,  denn 

theils  die  Ursachen  und  der  verschiedene  Verlauf,  die  bei  der 

0 

weifseii  Geschwulst  schon  im  Anfänge  über  das  ganze  Ge- 
lenk gleichmäfsig  verbreitete  Anschwellung,  der  nie  aus^. 
bleibende  Hydrarthns , die  über  das  Gelenk  und  beson- 
ders auf  die  Zwischengelenkkuorpel  verbreitete  Schmerz- 
haftigkeit, die  gröfsere  Heftigkeit  aller  Eutzündungssymptome, 
die,  wie  Gesichts  - und  Tastsinn  lehren,  auf  die  weichen  Theile 
besonders  beschränkt  sind  und  oft  eine  fiberhafte  allgemeine 
Reaction  zur  Folge  haben,  die  bald  hierauf  folgende,  schwam- 
mig sich  anfühlende  Degeneration  der  umgebenden  Weichge- 
hilde,  unter  denen  die  nicht  veränderte  Circuinferenz  der  Kno- 
chen gefühlt  werden  kann,  und  endlich  der  Uebergang  in  pe- 
ripherische Caries  sind  hinreichende  objective  Unterscheidungs- 
merkmale für  den  sorgsamen  Beobachter,  Von  den  Gelenk- 
enden ausgehende  Speck  - und  andere  Geschwülste  können  nur 
in  ihrer  höchsten  Ausbildung  durch  die  äufsere  Gestalt  eine 
Aehiiiichkeit  mit  unserer  Krankheit  darbieten, 

Ursachen,  Es  gilt  für  diese  Krankheit,  was  von  der 
Coxarthrocace  aiisgesagt  wurde.  Die  Scrofulosis  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  alleinige  Veranlassung  des  Uebels, 
lind  äufsere  mechanische  Verletzungen  können  nur  als  eine 
Causa  efficieus  betrachtet  werden,  wenn  den  Wirkungen  nicht 
zeitig  genug  Einhalt  gethan  wird.  Das  jugendliche  Alter  bis 
zum  zwanzigsten  Jahre  ist  am  mehrsten  dieser  Krankheit  un- 
terworfen. » 

I 

Prognose.  Die  Kunst  kann  nur  im  ersten  und  zweiten 
Stadium  etwas  leisten  und  die  Entzündung  mit  der  darauf  foi-. 
gendeii  Auschwelinng  rückgängig  machen.  Bei  schon  einge- 
tretenem Ausbruch  der  Caries  ist  kaum ^ noch  Hilfe  möglich, 
denn  der  Patient  stirbt  in  der  Regel  an  der  Erschöpfung  in 
Folge  des  lentescirenden  Fibers,  oder  nach  der  Amputation 
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des  Gliedes  an  der  floriden  Liingensucht,  Zuweilen  bildet 
sich  dasselbe  Geleiikleiden  an  dem  andern  Knie  oder  an  ei- 
nem Ellenbogen  aus,  wenn  das  kranke  Glied  abgeiiommen 
wurde.  ~ Bei  der  Obduction  fand  man  die  Gelenk  - und 
halbmoiidförraigeu  Zwischenkiiorpel  zerstört,  die  Gelenkflächen 
rauh,  zum  Theil  vernichtet  oder  excavirt  und  mit  schwam- 
migen Massen  ausgefiillt,  die  Gelenkkapsel  verdickt  und  ex- 
nlcerirt,  die  Gelenkbänder  entweder  zerstört  und  verjaucht 
oder  in  eine  speckige  Masse  verwandelt,  die  GeleukhÖhle  und 
die  Umgegend  mit  einer  jauchigen  Flüssigkeit  infiltrirt,  nach 
allen  Richtungen  hilf  fistulös,  und  das  Zellgewebe  der  üb- 
rigen Umgebung  mit  einer  gelblichen  Lymphe  durchdrungen. 
Wenn  im  zweiten  oder  dritten  Stadium  noch  eine  Heilung 
möglich  wurde,  so  var  eine  Aiicylose  unabwendbar  und  der 
Patient,  da  das  Kniegelenk  sich  in  einem  contrahirten  Zu- 
stande befand,  gezwungen,  seine  ganze  Lebenszeit  sich  der 

Krücken  zu  bedienen, 

1 , 

Kur.  Es  gelten  hier  die  bei  der  Coxarthrocace  ausge- 
sprochenen Grundsätze,  Her  wiederholte  Gebrauch  der  Blut- 
igel und  blutigen  Schröpfköpfe,  die  Einreibungen  der  grauen 
Quecksilbersalbe  und  die  Application  einer  grofsen  Fontanelle 
oder  eines  starken  Haarseils  unter  dem  innern  Gelenkknor- 
ren des  Unterschenkels,  können  bei  der  gehörigen  Ruhe  des 
Gliedes  und  der  Einleitung  einer  zAveckentsprechenden  all- 
gemeinen Behandlung  sehr  viel  leisten,  und  im  ersten,  selbst 
im  zweiten  Stadium  noch  Heilung  bewirken.  Vermögen 
diese  Mittel  nicht,  die  Macht  der  Krankheit  zu  beschrän- 
ken, so  schreite  man  zur  Anwendung  des  glühenden  Ei- 
sens, das  der  Erfahrung  gemäfs  zuweilen  noch  im  Stande 
war,  bei  schon  bestehender  Fluctuatlon  einen  RüoJcgang  des 
ganzen  Destructionsprozesses  und  die  Erhaltung  des  Gliedes, 
wenngleich  im  ancylotischcn  Zustande,  zu  bewirken.  Ueb- 
rlgens  läfst  sich  alles  bei  der  Kur  der  Coxarthrocace  Aus- 
gesagte auch  auf  diese  Krankheit  anwenden,  — Die  Ampu- 
tation entnimmt  zwar  das  kranke  Gelenk,  hebt  aber  die  Grund- 
ursache des  Uebels  nicht,  und  früher  oder  später  wählt  sich 
dieselbe  ein  anderes  Gelenk  oder  ein  wichtigeres  Organ,  be- 
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fäoiiders  die  Lungen,  zu  ihrem  Sitze  und  wird  dem  Leiden- 
den unter  einer  anderen  Form  verderblich. 

3)  OmariJirocace , 0 m o c a c e oder  fälschlich  Omalgie 
•wodurch  mir  der  Schmerz  im  Schnltergelenk  bezeichnet 
wird,  nennt  man  unsere  Krankheit,  wenn  sie  den  Gelenk- 
kopf des  Oberarms  befallen  hat.  Sie  durchläuft  dieselben 
vier  Stadien  und  endigt  unter  den  bei  der  Coxarthrocace 
angegebenen  Erscheiunngen,  Das  erste  Stadium  charak- 
terisirt  sich  durch  flüchtige,  reifsende,  häufig  bohrende,  gegen 
Mitternacht  zunehmende  Schmerzen  im  Schuitergelenk,  die  sich 
später  selbst  bis  zum  Ellenbogen  erstrecken  und  eine  Schwe- 
re, Ermüdung  und  Unbeweglichkeit,  letztere  besonders  bei  der 
Elevirung  bemerkbar,  zur  Folge  haben.  Nachdem  diese  Zu- 
fälle kürzere  oder  längere  Zeit  angedauert  haben  und  uner- 
träglich geworden  sind,  auch  wohl  ein  fiberhaftes  Allgemein- 
leiden,  den  Verlust  des  Appetites  u.  s.  w,  nach  sich  gezogen 
haben,  tritt  das  zwei  te  S tadiura  durch  Anschwellung  des 
Gelenkkopfes  ein.  Bei  Fortdauer  und  Steigerung  der  ange- 
führten Symptome  nimmt  man  eine  Anschwellung  des  Schul- 
tergelenkes, welches  bei  dem  Drucke  in  die  Tiefe  schmerz- 
haft  wird,  das  gänzliche  Unvermögen,  den  Arm  ohne  äufsere 
Kraft  heben  und  bewegen  zu  können,  und  ein  Abstehen  des 
Oberarmes  vom  Leibe  wahr,  welches,  so  wie  die  Veränderung 
der  Form  des  Schultergelenkes  und  das  Tieferstehen  des  El- 
lenbogens, die  Subluxation  des  Geleiikkopfes  andeutet.  Man 
fühlt  jetzt  deutlich,  dafs  der  Oberarm  die  Gelenkhöle  zu  ver- 
lassen begmnt  und  bedeutend  angesch wollen  ist.  Unter  Fort- 
dauer der  heftigsten  Schmerzen  und  deren  Folgen  in  Bezug 
auf  das  allgemeine  Befliiden,  und  bei  Abmagerung  der  gan- 
zen Oberextremität,  wird  der  Kopf  immer  mehr  aufgebläht, 
verläfst  die  Gelenkhöle  und  tritt  später  zwischen  die  innere 
Fläche  des  Schulterblattes  und  die  Ribben,  von  welchem 
Orte  er  sich  selbst  bis  an  das  Schlüsselljein  begeben  kann, 
wovon  die  Verlängerung  oder  Verkürzung  der  Oberextremi- 
tät abhängt.  Dieser  Austritt  des  Gelenkkopfes  und  das  Ver- 
weilen desselben  au  der  einen  oder  anderen  Stelle  ist,  da 
dieses  Gelenk  zugänglicher,  als  das  der  Hüfte  ist,  nicht  zu 
verkennen.  An  diese  spontane  l uxatiou  knüpft  sich  uumit- 
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telbar  der  Uebergang  in  die  dritte  P er  i o do  durch  Ausbruch 
der  Caries,  die  nach  Zerstörung  der  Gebilde  einen  Aufbruch 
nach  aufseii  oder  die  Senkung  der  Jauche  an  der  Oberfläche 
des  Brustkastens  oder  in  denselben  zur  Folge  hat,  indem 
sich  die  Flüssigkeit  zwischen  den  Ribben  einen  Weg  bahnt, 
■worauf  oft  ein  plötzlicher  Tod  erfolgt.  Die  Zerstörung,  wel- 
che man  bei  Sectionen  fand , glich  der  bei  der  Coxarthro- 
cace,  und  bezog  sich  nicht  allein  auf  den  Gelenkkopf,  son- 
dern secundair  auf  die  Pfanne  des  Schulterblattes  und  auf 
die  umgebenden  Weichgebilde,  welche  dem  Gelenkkopf  als 
Befestigungsmittel  dienen. 

Ursachen.  Wie  früher  bemerkt  wurde,  können  Metasta- 
sen und  alle  Djskrasien  dieser  Krankheit  zum  Grunde  lie- 
gen, die  jedoch  seltener  als  am  Hilft-  oder  Kniegelenk  zu 
Stande  kommt,  und  weniger  durch  Scrofeln  als  durch  Gicht, 
Syphilis,  Rbeumatisraus  und  Metastasen  nach  exauthemati- 
schen  Krankheiten  bedingt  wird. 

Prognose.  Sie  ist  eben  so  ungünstig,  als  am  Hüftge- 
lenk, und  kann  durch  Ergufs  der  Flüssigkeiten  früher  und 
oft  plötzlich  tödtlich  werden,  wozu  die  Textur  und  anatomi- 
sche Beschaffenheit  der  Umgebung  sehr  disponirt.  Wenn  die 
Krankheit  bis  ins  dritte  Stadium  vorschritt,  so  sah  man  sel- 
tener eine  Wiederherstellung  durch  Aucylose,  als  am  Hüft- 
gelenk erfolgen;  jedoch  giebt  es  auch  Fälle,  welche  das  Zu- 
standekommen einer  analogen  Gelenkhöle  und  die  Wiederher- 
stellung einiger  Beweglichkeit  darthim. 

Kur.  Sie  kann  nur  die  bisher  angeführte  sein,  und  ein 
günstiger  Erfolg  kann  nur  erwartet  werden,  wenn  man  zeitig 
genug  kräftig  einschreitet  und  den  Eintritt  des  dritten  Sta- 
diums verhindert.  Vermag  man  dem  Ausbruch  der  Caries 
nicht  Einhalt  zu  thun  oder  die  Absorption  der  ergossenen 
Flüssigkeiten  zu  bewirken,  indem  man  das  glühende  Eisen 
anwendet,  so  müssen  die  gebildeten  Abscesse  zur  Vermeidung 
einer  Infiltration  bei  Zeiten  geöffnet  werden.  Der  Ausgang 
ist  dann  in  der  Regel  tödtlich.  — 

4)  Selten  kommt  das  Uebel  in  dem  Acromial-,  noch  seltner 
im  Sternalgelenk  des  Schlüsselbeins  vor  (Clcidarthrocace) 
and  ist  alsdann  mit  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  der 
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leideiulen  Stelle,  sowie,  wenn  das  Uebel  weitere  Fortschritte 
gemacht  hat,  auch  wohl  mit  einiger  Dislocation  der  Gelenk- 
theile verbunden.  Zuletzt  erfolgt  Bildung  eines  xibscesses, 
der  nach  aufsen  aufbricht.  Die  Krankheit  ist  djskrasischen, 
rheumatischen  oder  traumatischen  Ursprungs  und  wird  nach 
den  für  die  andern  Arthrocacen  geltenden  Regeln  behandelt, 
5)  Olecranartlirocace  oder  Ancoiiocac^  sind  die  Be- 
griffe zur  Bezeichnung  der  entzündlichen  und  in  Caries  über- 
gehenden Anschwellung  der  das  Ellenbogengelenk  constituiren- 
deu  Gelenkköpfe.  Die  untere  Extremität  des  Oberarmes  ist 
eben  so  häufig  der  Sitz  der  Krankheit,  als  die  obere  der  Ul- 
na, am  seltensten  ist  das  Köpfchen  des  Radius  allein  afficirt. 
Diese  Krankheit  durchläuft  dieselben  Stadien,  welche  bei  den 
übrigen  Formen 'der  Arthrocace  bezeichnet  wurden.  Der  Schmerz 
ist  ein  bohrender,  oft  nachlassender  und  durch  flüchtige  Stiche 
sich  mit  erneuerter  Heftigkeit  einfiudender,  der  die  nächtliche 
Ruhe  stört  und  durch  Entfernung  der  Bedeckung  einigerma- 
fsen  gemildert  werden  kann.  Gleichzeitig  treten  eine  bleierne 
Schwere  des  ganzen  Gliedes,  welches  die  fortwährende  Un- 
terstützung, bei  gebogenem  Zustande  des  Vorderarmes,  noth- 
weudig  macht,  Kraftlosigkeit  und  beschränkte  Beweglichkeit, 
besonders  der  Pro  - und  Supination  ein.  Nachdem  diese  Be- 
schwerden kürzere  oder  längere  Zeit  gedauert  haben  und 
der  Schmerz  sich  bis  ins  Handgelenk  oder  bis  zur  Schulter 
erstreckte,  werden  die  Bewegungsfähigkeit,  und  besonders 
das  Strecken  und  Biegen  des  Armes,  immer  mehr  gehindert, 
die  Abmagerung  des  Gliedes  und  eine  Anschwellung  des  Ellen- 
bogengelenkes bemerkbar.  Diese  Geschwulst  gehört,  wie  der 
Gesichts-  und  Tastsinn  sehr  bald  heraus  finden  lassen,  dem 
einen  oder  andern  Knochenende  an  und  unterscheidet  sich 
von  der  gleichmäfsig  um  das  ganze  Gelenk  verbreiteten  der 
AVeicbgebilde , die  zwar  heifs  und  varikös  werden  kann,  je- 
doch nicht  diese  begränzte  Form  wahrnehmen  läfst.  Der 
Schmerz  beim  tiefen  Druck  meirkirt  sich  in  der  Regel  vor- 
zugsweise nur  an  einzelnen  Stellen,  besonders  an  den  her- 
vorragenden  Condylen,  wenn  eine  Caries  peripherica  ausbre- 
chen will,  und  wird  durch  rothe  Flecke  bezeichnet,  wo  sich 
Abscesse  bilden  wollen.  Wenn  die  Caries  sich  jedoch  im 
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MarkgeweLe  entwickelt,  bo  hat  die  Geschwulst  ein  welfses, 
glänzendes  Anselm,  der  Schmerz  ist  vor  der  Abscefsbilduiig 
an  der  ganzen  Perijiherie  des  Gelenkes  derselbe,  die  gering- 
ste Bewegung  höchst  empfindlich,  der  Vorderarm  in  steter 
Biegung  und  in  der  mittlern  Richtung  zw^ischen  Pro-  und 
Supination,  und  secundair  findet  sich  noch  Gelenkwasser- 
sucht hinzu.  Die  Krankheit  macht  nun  allmählig  den  bei 
der  Gonartlirocace  angegebenen  Verlauf,  und  endigt  sich  ent- 
weder, w^enn  die  Heilung  der  aperten  Caries  möglich  ist, 
mit  Zurückbleibuiig  einer  Ancylose  im  gebogenen  Zustande 
des  Gliedes,  oder  hat,  wie  dies  besonders  bei  jugendlichen 
Subjekten  der  Fall  ist,  den  Tod  zur  Folge.  Die  Obduction 
weist  daun  an  diesem  Gelenk,  wie  beim  Knie,  gleiche  Zer- 
störung der  harten  und  weichen  Gebilde  durch  die  Caries  und 
Verjauchung  nach.  — Ebenso,  wie  die  Gonarthrocace , ist 
diese  Krankheit  von  dem  am  Ellenbogen  sehr  häufig  vorkom- 
menden Tumor  albus  zu  unterscheiden,  der  in  den  Weichge- 
hilden,  besonders  in  der  Kapselmerabrau , durch  eine  Entzün- 
dung derselben  beginnt,  die  sich  dann  auf  die  Bänder,  Apo- 
neurosen  und  Knorpel  fortsetzt,  zunächst  einen  Hydrarthrns 
nach  sich  zieht,  allmählig  in  Degeneration  und  zuletzt  in 
Destruction  übergeht,  wobei  die  Geleukköpfe  an  ihrer  Peri- 
pherie endlich  cariös  werden. 

Ursachen.  Sie  sind  auch  bei  der  Krankheit  dieses  Ge- 
lenkes die  angegebenen  und  besonders  wird  die  Scrofulosis 
^bei  Kindern,  zuweilen  nach  vorangegangener  mechanischer 
Einwirkung,  als  das  ursächliche  Allgenieiiileiden  wahrgenom- 
meii.  Zuweilen  tritt  die  Ancoiiocace  gleichzeitig  mit  der 
Gonocace  auf,  oder  entwickelt  sich,  wenn  dieser  durch  die 
Behandlung  Einhalt  gethan  wird. 

Pr  0 gn  0 s e.  Das  Ellenbogengelenk  ist,  obgleich  es  mit  dem 
Kniegelenk  hinsichtlich  seiner  Construction  die  gröfste  xiehn- 
lichkeit  hat,  nicht  von  derselben  Dignität  als  dieses,  und  kann 
während  der  Krankheit  mehr  als  dieses  geschont  werden. 
Daher  ist  eine  Heilung  an  diesem  Gelenk  leichter  möglich, 
und  wird  die  Amputation  oft  entbehrlich,  wenn  man  die 
Krankheit  selbst  erst  in  dem  zweiten  oder  dritten  Stadium  zu 
behandeln  bekommt.  Die  Prognose  ist  also  bei  dieser  Form 
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im  Allgemeinen  günstiger,  und  die  Aussicht,  dem  Patienten 
den  Arm,  wenngleich  im  ancylotischen  Zustande  zu  erhalten, 
gröfser. 

Kur.  Die  früher  angegebenen  Regeln  für  die  allgemeine 
und  örtliche  Behandlung  finden  hier  gleichfalls  Anwendung. 
Der  wiederholte  Gebrauch  der  Blutigel,  die  Einreibungen  der 
grauen  Quecksilbersalbe,  die  Errichtung  eines  grofsen  Fon- 
tanells  am  Oberarme,  Kalibäder  des  Gelenks,  Einwickelung 
desselben  mit  Fettwolle,  Bocksbeutelwolle,  Schiffswerg,  Wachs- 
leinewand, Flanell  u.  s,  w. , die  wiederholte  Application  Ton 
Moxen  um  das  Gelenk  herum,  oder  die  Bildung  von  zwei 
Streifen  an  jeder  Seite  des  Processus  aiiconeus  mit  dem  Kern- 
ßcheii  cyliuderförmigeii  Eisen,  um  beim  Mangel  eines  hin- 
reichenden Fleischpolsters  an  diesem  Gelenk  den  zu  tiefen 
Eingriff  zu  verhindern,  welchen  die  prismatischen  Eisen  hier 
bewirken  können,  sind 'die  vorzüglichsten  Mittel,  um  der 
Krankheit  Einhalt  zu  thun.  Stets  hüte  man  sich  bei  der 
zurückbleibenden  ancylotischen  Krümmung  von  forcirten  Ex- 
tensionsversucheii  mit  Gewichten  u.  s.  w. , wodurch  sehr  leicht 
ein  Rückfall  herbeigeführt  werden  kann. 

6)  ChirartJirocace  und  PodartJirocace  (auch  Gheiro- 
cace  und  Podocace  genannt)  dienen  zur  Bezeichnung  dfer 
in  Caries  übergebenden  Entzündung  der  Gelenkköpfe,  welche 
das  Hand-  oder  Fufsgelenk  constituiren.  Diese  Krankheiten 
durchlaufen  gleiche  Stadien,  welche  sich  auf  ähnlicdie  Weise, 
als  früher  beschrieben  wurde,  charakterisiren,  und  wodurch 
sie  sich  v^n  dem  an  diesen  Gelenken  häufiger,  als  am  Ober-«, 
arm  - und  Hüftgelenk  vorkommendeu  Tumor  albnts  unter» 
scheiden,  welcher  als  eine  durch  Entzündung  bedin gte  Dege» 
iieration  der  die  Artikulation  umgebenden  Weichge’bilde,  erst 
im  letzten  Stadium  die  Peripherie  des  Knochens  in  Mitlei» 
denschaft  setzt,  während  dieser,  wie  der  tiefe  und  bohrende 
Schmerz  und  die  der  Knochengestalt  coiiforme  (Geschwulst 
bei  ziemlich  normaler  Beschaffenheit  der  iimgebeiK  len  Weich» 
gebilde  beweisen,  bei  den  in  Rede  stehenden  Krankheiten 
der  primäre  Sitz  der  Entzündung  sind.  Das  Endresultat  die» 
ser  Krankheit  ist  Subluxation  der  artikulirenden,  Knochen 
\iud  peripherische  oder  centrale  Caries,  die  jedoch  an  diesen 
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Gelenken,  besonders  an  der  Hand,  die  stets  mehr  geschont 
zu  werden  pflegt,  als  der  Fufs,  seltener  die  Amputation  er- 
forderlich macht  und  häufiger  die  Heilung  im  aucylotischeii 
Zustande  zuläfst.  Dieses  Ziel  wird  durch  die  Anwendung 
der  bisher  angegebenen  Behandlung  leichter,  als  an  jedem 
anderen  Gelenk  erreicht,  da  den  Mitteln  ein  leichterer  Zu- 
gang gestattet  ist. 

Auf  gleiche  Weise  können  die  kleinen  Gelenkköpfe  der  Fin- 
ger und  Zehen,  der  Mittelhand-  und  Mittelfufsknochen,  der 
Ribbeii  und  des  Unterkiefers  erkranken  und  eine  Caries  ent- 
stehen lassen,  die  im  Verlauf  der  Zeit  Yerderbnifs  bringend 
wird. 

7)  SpondylartJirocace,  auch  Spondylocace  oder  Ma- 
lum  Potti  genannt,  weil  Pott  die  erste  Beschreibung  die- 
ser Krankheit,  insofern  sie  in  den  untern  Hals  - und  den 
übrigen  Wirbel beinen  ihren  Sitz  nimmt,  gegeben  hat.  Rust 
hat  das  Verdienst,  die  Entstehung,  den  Verlauf  und  über- 
haupt das  pathologische  Verhältuifs  dieser  Krankheit  an  der 
Verbindung  des  Atlas  und  Epistrophens  mit  dem  Hinterhaupte 
näher  erforscht  und  dargestellt  zu  haben. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  oft  ganz  allmählig,  bis  sie, 
zu  einer  gewissen  Hohe  gediehen,  mit  allen  ihren  unabwend- 
baren Folgen  ansbricht  und  dann  nicht  mehr  zu  verkennen 
ist.  Im  Anfänge  gibt  sie  oft  Veranlassnng  zur  Täuschung 
oder  durch  den  Schmerz  zur  Annahme  von  rheumatischen  oder 
Hämorrhoidalbeschwerdeu.  Eine  sorgsame  Untersuchung  läfst 
jedoch  stets  den  Sitz  des  Hebels,  als  Ursache  der  secundären 
Erscheinungen,  entdecken.  Die  Entzündung  und  die  An- 
schwellung, welche  auch  bei  den  Wirbelbeiuen  bald  mehr 
Ton  dem  spongiösen  Gefüge,  bald  mehr  von  der  Peripherie 
des  Knocliens  und  dessen  Umgebung  ausgehen  und  die  bei- 
den ersten  Stadien  der  Krankheit  bezeichnen,  tliun  sich  durch 
einen  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkten,  gegen  Mitter- 
nacht exaeerbirenden  und  bei  verschiedenen  Stellungen  und 
Wendungen  des  Körpers,  sowie  beim  Druck  durch  den  un- 
tersuchenden Finger,  und  nach  Copeland’s  Anweisung 
durch  das  Gegenhalten  eines  mit  warmem  Wasser  befeuchte- 
ten Schwammes  kund , wenn  der  Druck  den  Sitz  der  Ent- 
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ziinduns;  iiiclit  erforschen  Läfst.  Blasius  hat  das  von  Co- 
pelaiid  empfohlene  Priifungsmittel  in  den  seltensten  Fällen 
bewährt  gefunden  und  gestattet  ihm  also  den  von  anderen 
beigelegten  Werth  nicht.  — Unmittelbare  Folge  dieses,  bis 
jetzt  noch  dynamischen  Leidens  sind  das  Gefühl  von  Ermü- 
dung und  die  Kraftlosigkeit  bei  der  Absicht,  sich  in  einer 
aufgerichteten  Stellung  mit  dem  Rückgrathe  zu  erhalten 
ferner  Zuckungen  in  den  Rückenmuskeln  und  erschwerte 
Beweglichkeit  des  Oberkörpers.  Nachdem  diese  Zufälle  ei- 
nige Zeit  mit  verschiedener  Intensität  angedauert,  remittirt  ' 
und  abermals  exacerbirt  haben,  kündigt  sich  das  zweite  Sta- 
' dium  durch  Anschwellung  an,  welche  sich  besonders  im  An- 
fänge durch  ein  Hervortreteii  der  Dornfortsätze  (Cjphosis  in- 
flammatoria  s.  paralytica,  Pott  scher  Buckel)  charakterisirt, 
jedoch  kein  constaiites  Symptom  ist,  indem  die  Wirkung  der 
einen  oder  anderen  Muskelgruppe  und  jede  zufällige  Stellung 
und  Lagerung  des  Körpers  auf  die  Richtung  der  jetzt  begin- 
nenden Dislocatioii  der  Wirbelbeine  grofsen  Einflufs  haben. 
Eine  Deformität  im  Allgemeinen,  eine  jetzt  noch  mehr  wahr- 
nehmbare Anschwellung  an  einem  oder  mehreien  Wirbelbei- 
nen, eine  gröfsere  Unbeweglichkeit  und  Schmerzhaftigkeit 
und  die  secundären  fiberhaften  Zufälle  sind  jetzt  unverkennbar, 
und  lassen  den  Glauben,  dafs  eine  rheumatische  Affectioii 
oder  Hämorrholdal - Congestioneii  zum  Grunde  liege,  gänz- 
lich schwinden.  Später,  unter  Zunahme  der  angegebenen 
Symptome,  bilden  sich  entweder  an  der  krankhaften  oder  an 
einer  sehr  entfernten  Stelle  Abscesse,  welche  als  Folge  ei- 
ner Caries  das  dritte  Stadium  bezeichnen.  Diese  Abscesse 
öffnen  sich,  je  nach  ihrem  Sitze  entweder  nach  aufsen  oder 
in  die  Brust-  und  Unterleibshöle  oder  als  sogenannte  Con- 
gestionsabscesse  unter  dem  Poup arischen  Bande  am  Ober- 
schenkel, in  der  Nähe  des  Afters,  in  der  Lendengegend 
(Abscess.  luinbalis,  Lenden  -,  Lumbarabscefs)  u.  s.  w.  Dieses 
vierte  Stadium  hat  in  der  Regel  den  Tod  zur  Folge;  denn 
nur  selten  und  bei  einer  sehr  regsamen  Heilkraft  der  Natur 
endigt  die  Krankheit  durch  einen  ancylotischen  Zustand  mit 
Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  der  einen  oder  anderen  Rich- 
tung. — Dip  secundären  Zufälle  sind  durch  den  Sitz  der 
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Krankheit  und  diircli  die  Function  bestimmt,  welcher  die  ent- 
sprechenden vom  Rückenraarke  ausgehenden  Gefühls  - und 
Bewegungsnerven  vorstehen.  So  werden  bei  Affection  der 
unteren  Halswirbel  die  Bewegung  des  Kopfes  und  die  Re- 
spiration gestört;  beim  ErgrilTenseiu  der  Brustwirbel  leidet 
das  Athmen  entweder  allein,  oder  es  finden  sich  Beklemmung 
und  Zusammenschnürung  des  Brustkastens  und  der  Präcor- 
dialgegeud,  sowie  mauulchfache  Uuterleibsbeschwerdeii  ein; 
und  bei  dem  Erkranken  der  Lendenwirbelbeine  beziehen  sich 
die  secundären  Zufälle  auf  die  Störung  der  Empfindlings - 
und  Bewegungsfähigkeit  der  Uuterextremitäten  (eine  Lähmung, 
die  man  Contractura  femoris  Po ttii  geiiauiit  hat),  sowie  der 
Functionen  der  Blase  und  des  Mastdarms,  durch  deren  Beein- 
trächtigung man  schon  frühzeitig  einen  Fingerzeig  für  den 
Sitz  des  Uebels  erhält. 

Die  Obductionen  weisen  eine  theilweise  oder  gänzliche  Zer- 
störung eines  oder  mehrerer  Wirbelbeine,  des  Apparatus  li- 
gamentosus  und  selbst  der  Zwischenknorpel,  Infiltration  der 
Jauche  in  die  RückenmarkshÖle,  nach  anderen  Cavitäteii  und 
selbst  zwischen  die  Muskeln,  bis  in  die  entferntesten  Gegen- 
den, und  zwischen  den  fibrösen  Häuten  gebildete  und  theils 
mit  Jauche,  theils  mit  Knochenstücken  gefüllte  Säcke  nach. 
— Gelang  es  der  Kunst,  dieser  Krankheit  in  den  früheren 
Stadien  Einhalt  zu  thun,  so  läfst  die  anatomische  Untersu- 
chung die  feste  Verwachsung  mehrerer  Wirbelbeiiie  durch 
Callusmasse  in  einer  dislocirten,  eine  Rückgrathskrümmung 
bedingenden  Lage  wahrnehmeii,  welche  jede  Beweglichkeit 
verhindert.  Nicht  selten  war  durch  die  früher  bestandene 
Caries  an  diesem  oder  jenem  Wirbelbeiiie  ein  Substanz verlust 
erfolgt;  ja  selbst  die  Zwischeuknorpel  wurden  gänzlich  auf- 
gesogen, — Der  pathologische  Befund  richtete  sich  über- 
haupt nach  dem  ursprünglichen  Ausgange  der  Krankheit  von 
den  welchen  oder  harten  Gebilden  der  Wirbelsäule, 

Einer  besonderen  Erwähnung  verdient  eine  Form  der  Spon- 
dylocace  cervicalls,  die  in  Caries  übergehende  Entzündung 
der  mit  dem  Hiiiterhaiipte  in  Artikulation  stehenden  Hals- 
wirbel, des  Atlas  und  des  Epistropheus,  iusofern  dieses  Lei- 
den sich  oft  allmählig  und  ganz  unbemerkt  einschleicht,  und 
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durch  seine  Symptome  zur  Verwechselung  mit  gcinz  anderen, 
gutartigem  Krankheiten  Veranlassung  gibt.  — Das  erste 
Stadium  charakterlsirt  sich  durch  Schmerzen  des  Halses,  wel- 
che Abends  exacerhiren,  Anfangs  oft  wieder  nachlassen,  bei 
feuchter  Witterung  aber  mit  erneuerter  Heftigkeit  wiederkeh- 
ren, und  besonders  durch  ihre  Abwärtsverhreitung  nach  dem 
Schulterblatt,  und  durch  ihre  Zunahme  beim  Schlucken  und 
tiefem  Athemholen  zur  Vermuthung  des  Bestehens  einer  rheu- 
matischen Affection  veranlassen.  Da  Hippocrates  die  Ur- 
sache dieser  Beschwerden  schon  kannte,  so  haben  spätere 
Aerzte  dieselbe  Angina  Hi  p p ocrati  s genannt.  Ein  in  der 
Gegend  der  Verbindung  des  ersten  und  zweiten  Halswirbel- 
beines mit  dem  Hinterhaupte  angebrachter  Druck  gibt  dem' 
aufmerksamen  Arzte  jedoch  schon  frühzeitig  genug  den  rich- 
tigen Aufschlufs  über  den  Sitz  und  die  Natur  des  Uebels, 
Bald  steigern  sich  die  oben  angegebenen  Symptome,  es  treten 
Steifigkeit  des  Nackens  und  Unbeweglichkeit  des  Kopfes  ein, 
indem  jede  Bewegung  die  heftigsten  Schmerzen  veraulafst,  und 
es  findet  sich  eine  Heiserkeit  ein.  Wird  das  Leiden  nun  ein 
organisches  und  tritt  das  zweite  Stadium  ein,  so  bekommt 
der  Kopf  jetzt  eine  Neigung  nach  der  entgegengesetzten  Seite, 
als  wo  der  Örtliche  Schmerz  Statt  fand,  und,  wie  Rust 
beobachtet  hat,  meistens  nach  der  rechten  Schulter  hin.  in 
welcher  der  Kopf  uuverrückt  gehalten  wird.  Ein  Allgemein- 
leiden  tritt  jetzt  immer  mehr  hervor,  der  Schmerz  wird  nun 
anhaltender  und  bohrender,  er  verbreitet  sich  übrr  die  ganze 
Nackengegend,  zieht  sich  selbst  bis  in  die  Stirn  und  ver^ii- 
lafst  dann  das  Gefühl,  als  wenn  der  Kopf  von  einem  festen 
Reife  umschlossen  wäre.  Allmählig  geht  der  Kopf  in  eine 
gerade  Stellung  zu  dem  steifen  und  schmerzhaften  Nacken 
über,  und  neigt  sich  später  nach  der  kranken  Seite  hin,  wo 
der  Schmerz  ursprünglich  walirgeiiommen  wurde.  Dieser 
Standpunkt  des  Kopfes,  als  Folge  der  erfolgten  Dislocation, 
bezeichnet  das  dritte  Stadium.  Der  Nachlafs  der  Schmerzen 
wird  seltener,  die  Unruhe  immer  gröfser,  jede  Lage  des  Ko- 
pfes unerträglicher,  bei  deren  Veränderung  der  Patient  die 
Hände  zur  Unterstützung  zu  flilfe  nimmt;  der  Schmerz  prägt 
sich  im  Gesicht  durch  eine  pathognoraische  Verziehung  der 
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Muskeln  aus;  es  finden  sich  Ohrensausen,  Schwindel,  Be- 
tüiibung,  Gonviilsiouen,  Siunenlosigkeit  und  Lähmung  der 
oberen  Gliedraafsen  ein,  und  alle  Symptome  eines  hektischen 
Fibers  deuten  den  Uebergang  in  Caries  an.  Der  iibrige  Ver- 
lauf schliefst  das  vierte  Stadium  in  sich,  welches  kürzere 
oder  längere  Zeit  dauern  kann.  Entweder  stirbt  der  Patient 
plötzlich  apoplectisch,  oder  es  bilden  sich  noch  vorher  fluctui- 
rende  Geschwülste,  welche  aufbrechen  und  Fisteln  darstellen, 
oder  sich  in  die  Brusthöle  entleeren.  Die  Obdiictioii  liefs  eine 
mehr  oder  weniger  verbreitete  Caries  an  den  beiden  ersten 
"Wirbelbeineu , an  den  Condylen  des  Hinterhauptes,  Zerstö- 
rung und  Entartung  der  Bänder,  Knorpel  und  nahgelegenen 
"Weichgebilde,  Ergiefsung  der  Jauche  zwischen  dem  Oesopha- 
gus und  der  AVirbelsäule , oder  in  den  Kanal  derselben,  in 
die  Brusthöle,  ein  Blutextravasat  aus  der  zerstörten  A.  ver- 
tebralis,  und  selbst  eine  Mitaifection  des  Gehirns  und  des 
verlängerten  Markes  wahrnehmen.  — 

Ursachen.  Im  Kindes-  und  Jünglingsalter  sind  Scro- 
feln,  und  bei  der  Spoiidylocace  dorsalis  und  lumbalis,  nach 
Bojer’s  und  Blasius  Beobachtung,  Masturbation,  im  vor- 
gerückten Alter  die  Gicht  die  vorzüglichsten  Ursachen. 

Vorhersage.  Wenngleich  die  Spondylocace  im  Allge- 
meinen eine  lebensgefährlichere  Krankheit , als  die  übrigen 
Arthrocacen  ist,  so  wird  die  gänzliche  Heilung  doch  möglich, 
wenn  man  zeitig  genug  dieselbe  ihrem  Sitze  nach  entdeckt 
und  sich  durch  die  einzelnen  Symptome  derselben  nicht  zur 
Annahme  vom  Bestehen  anderer  Krankheiten  bewegen  läfst. 
Besonders  können  Kinder,  welche  die  subjectiveii  Zeichen  nicht 
auzugeben  im  Stande  sind,  hierzu  Veranlassung  geben,  wes- 
halb die  Entkleidung  und  sorgsame  Untersuchung  des  Rück- 
grathes  uiierläfslich  bleiben.  Ist  die  Krankheit  schon  ins 
zweite  und  dritte  Stadium  übergegangen,  so  können  ein  Still- 
stand uüd  Rückgang  des  Zerstörungsprozesses  durch  ein 
energisches  Einschreiten  zwar  noch  erzielt  w^erden,  eine 
Krümmung  und  Unbew^egllchkeit  bleiben  aber  gewöhnlich  zu- 
rück, die  am  Nacken  und  an  den  Halswirbelbeinen  überhaupt 
sehr  unbequem  sind  und  zur  Entstehung  des  Torticollis 
Veranlassung  geben.  Die  Subluxation  der  beiden  ersten  Hals- 


ARTHROCACE, 


32 


Wirbel  hatte  in  solchen  Fällen  nicht  einmal  eine  iiachtheilige 
ATirkniig  durch  Druck  auf  die  Mediilla  obloiigata  zur  Folge. 

Behaiidliiug.  Sie  geschieht  bei  Beobachtung  der  gröfs- 
ten  Ruhe  imd  ununterbrochenem  Liegen  auf  einer  horizon- 
talen Unterlage,  nach  deu  früher  angegebenen  Grundsätzen, 
bei  Aiivvendung  einer  zweckentsprechenden  allgemeinen  Be- 
handlung, durch  die  wiederholte  Application  von  Blntigeln 
und  blutigen  Schropfkopfen,  von  Einreibung  der  Quecksilber- 
salbe, der  Eröffnung  mehrerer  grofser  Fontanellen  au  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule  uud  nöthigenfalls,  wenn  diese  in  den 
beiden  ersten  Perioden  der  Krankheit  nicht  hinreichend  wirkr 
sam  sein  sollten,  der  Anwendung  des  Glüheisens  durch  Bil- 
dung eines  5 bis  6 Zoll  laugen  Streifens  au  jeder  Seite  »der 
Wirbelsäule,  wodurch  man  oft  schon  die  ausgebrochene  Ca^ 
ries  zum  Stillstände  und  Abscesse  zur  Aufsaugung  gebracht 
hat.  In  der  Nähe  der  am  meisten  leidenden  Stelle  läfst  man 
das  Glüheisen  etwas  tiefer  einwirken,  um  eine  Fontanelle 
später  bilden,  zu  können.  — Streckmaschienen  bei  dieser 
Krankheit  anwenden  zu  wollen,  würde  einen  grofsen.  Mifs- 
griff  darstellen  und  die  nachtheiligsten  Folgen  nach  sich 
ziehen.  > 

E.  Ford,  Anmerkungen  über  die  Krankheiten  des  Hüftgelenkes. 
Breslau  und  Hirschberg.  1795.  — P.  Pott,  über  diejenige  Art 
von  Lähmung , welche  man  häufig  bei  einer  Krümmung  des  Rück- 
grathes  findet  u.  s.  w.  A.  d.  Engl.  Leipz.  1786.  — W.  A.  Fi- 
cker und  J.  A.  A Ibers:  Worin  besteht  das  eigentliche  Uebel,  das 
unter  dem  freiwilligen  Hinken  der  Kinder  bekannt  ist  ? Wien  1807. 
Zwei  Preisschriften.  — B.  N.  G.  S ehr  eg  er ’s  Chirurg.  Versuche. 
Bd.  2.  S.  209.  — • Derselbe  in  Horn’s  Archiv.  1810,  Bd.  1. 
S.  269.  — N.  Rust,  Arthrocacologie,  oder  über  die  Verrenkun- 
gen durch  innere  Bedingungen.  Mit  8 Kupfertaf.  Wien  1817.  — - 
S.  C 00 per,  Treatise  on  the  disease^  of  the  joints,  im  Auszuge 
in  Horn’s  Archiv.  1818.  St.  I.  S.  270.  — Brodie,  pathologi- 
cal  and  surgical  observations  on  Diseases  of  the  joints.  Lond.  1818. 
Ä.  d.  Engl,  von  G,  P.  Holscher.  Hannover.  1821.  — T.  Co- 
peland,  Beobachtungen  über  die  Symptome  und  Behandlungen 
des  krankliaften  Rückgrathes.  A.  d.  Engl,  von  H.  F.  Kilian.  Leipz, 
1819.  — Th.  Molpi,  theoret.  - prakt.  Versuch  über  die  Coxal- 
gie ; in  V.  Froriep’s  chir.  Handbibliothek.  Bd.  VI.  Weimar.  1823. 
und  in  dessen  med. -chir.  Abhandl.  Weimar  1824.  Spittü, 
über  die  höhere  Bedeutung  der  Gelenke,  als  Beiti’ag  ziirBegrün- 

Blasius  n.indworterbiicli.  Bd.  I,  21 
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diing  einer  gliicldiclien  Heilart  acut-infiammatorischer  Atfectionen 
derselben;  in  L ang e n b eck’ s neuer  Bibliothek.  Bd.  2.  S.  337, 
— J.  M.  Reis  iclr,  theoretisch- praktische  Abhandlung  üb.  die 
Coxalgie  oder  das  sogenannte  freiwillige  Hinken.  Prag  1824.  — 
Ch.  Bell,  Observations  on  injuries  of  the  spine  and  on  the 
hip-bone.  London.  1824. — Boy  er,  Abhandl.  üb.  die  chirurg. 
Krankheiten,  übersetzt  von  K.  Textor.  Würzb.  1819.  Bd.  IV. 

J.  C.  G.  Fricke,  Annalen  der  chir.  Abtheilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Hamburg.  Bd.  2.  Hamb.  1833.  — E.  Bla- 
sius, Klinisch -chirurgische  Bemerkungen.  Halle  1832.  S.  23.  — 

A,  L.  Rich  ter. 

ARTHROPHYMA  (von  aqd'Qov^  das  Gelenk,  und  cpvua^ 
die  Geschwulst),  eine  synonyme  Bedeutung’  von  ArtbroiiGus 
(pyaog-,  Geschwulst)  dient  zur  Bezeichnung  eines  Symptoms 
von,  ihrer  Natur  nach  sehr  verschiedenen  Krankheiten,  d.  h* 
der  Geschwulst.  Zur  näheren  Bezeichnung  ist  jenem  Be- 
griffe, je  nach  der  Natur  des  Hebels  ein  verschiedenes  Epi- 
theton zugesellt  worden,  wodurch  aber  nur' eine  Terwirriing 
veranlafst  wird.  So  wird  die  Anschwellung  in  Folge  einer 
Erkrankung  der  Drüsen  und  Knorpel  des  Gelenks  Arthro^ 
phyraa  adenochoudrium,  wenn  ein  Schleimbeutel  an  einem  Ge- 
lenk abnorm  vergröfsert  ist,  Arthropli.  bursale,  bei  Volu- 
inenvermehrung  der  Gelenkköpfe  (vergl.  den  Art,  Arthrocace) 
Arthropli.  ossarlum,  beim  Bestehen  von  Hygromen  und  Bla- 
senbälgen Arthroph.  saecatwm  u.  s.  w.  genannt.  — Mit  dem 
Worte  Arthroncus  hat  Swediaur  auch  die  Corpora  inter- 
articularia  bezeichnet.  A.L.  Richter. 

ARTOMELl  ist  ein,  beim  Volke  gebräuchlicher  Teig,  aus 
Roggeumehl  und  Honig,  welchen  mau  zur  Zeitigiiug  von 
Schwären,  sowie  zur  Zertheiliiiig  von  Milchknoteii  auwendet 
und  auch  wohl  mit  Safran,  um  ihn  schmerzstillend  zu  ma- 
chen, oder  mit  Zwiebeln  ii.  älinl, , um  ihm  mehr  reizende  Ei- 
genschaft zu  geben,  verbindet. 

ASA  POETIDA,  S/inAa^and , TeufelsdrecA,  der  an  der 
Luft  eingedickte  ■ Saft  der  Wurzel  von  FerUfa  asa  foetlda, 
wird  in  der  Chirurgie  besonders  gegen  Krankheiten  der  Kno- 
chen, namentlich  Caries,  innerlich  und  äiifserlich  augewaudt, 
letzteres  jedoch  selten.  Sie  wirkt  örtlich  als  inäfsiges  Reiz- 
mittel und  wird  als /rinctnr  bei  Caries,  sowie  bei  Geschwü- 
ren, in  denen  Würmer  vorhanden  sind,  zur  Tilgung  der  letz- 
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tereirangewandt.  Auch  das  Pulver  gebraucht  man  zu  letzterem 
Zwecke.  Häufig;  wird  der  Asaiid  als  Klystier  in  einer  Emulsion 
mit  Eigelb  oder  Gummi  mimosae,  etwa  5j  zu  einem  Klystier,  bei 
verschiedenen  Krampfformen  benutzt.  — Das  Emplastrum 
f 0 e t i d u m s.  r e s o 1 v e n s S c h m u c k e r i,  aus  12  Unzen  Am- 
moniakgummi, 4 Unzen  Asa  foetida  und  2 Unzen  spanischer 
Seife  zusammengesetzt,  ist  ein  kräftig  zertheilendes  Mittel  bei 
chronischen  Geschwülsten;  Horn  empfiehlt  es  namentlich  bei 
chronischer  Hodenverhärtung.  J.  Müller. 

ASPHYXIA  (von  a privat,  und  ich  schlage,  pulsire), 

PseiidoiTianatns  ^ ^poplejcüt  suffocata  ^ ^sthenia  snffoca- 
iio  y Scheintod j Halhtod^  iödtUcJie  Ohnmacht^  ^sphy^ie. 
Dem  eigentlichen  Wortverstande  nach  bezeichnet  zwar  Asphy- 
xie nur  die  Pulslosigkeit,  allein  man  ist  längst  gewohnt, 
den  Begriff  derselben  weiter  ausziidehnen,  und  versteht  dar- 
unter denjenigen  Zustand,  in  welchem,  ungeachtet  des  Ver- 
schwindens und  Aufhörens  aller  sinnlich  wahrnehm- 
baren Lebensäufseruugen , des  Bewufstseius , der  Empfin- 
dung, Bewegung,  des  Athmens,  Herz  - und  Pulsschlages, 
doch  die  Lebensfähigkeit  noch  nicht  ganz  erloschen  ist.  Von 
diesem  höchsten  Grade  von  Lebensteiiacität  pflegt  man  noch 
andere  ähnliche  Zustande  zu  unterscheiden,  welche  man  un- 
ter dem  Namen  Ohnmacht  begreift,  und  man  stellt  selbst 
wohl  den  Scheintod  als  eine  langdauernde  schwere  Ohnmacht 
dar,  welche  gewissermafsen  eine  Uebergangsform  zum  Schein- 
tode ist.  Geht  nehralich  das  äufsere  Wahrnehmungsvermögen 
unter  bemerkbaren  Vorboten  schnell,  aber  nur  auf  kurze  Zeit 
verloren,  während  Athrnen  und  Herz-,  sowie  Pulsschlag, 
wenn  auch  etwas  schwächer,  sonst  aber  wenig  verändert  fort- 
dauern,  so  pflegt  man  dies  Bewustlosigkeit  im  engeren  Sinne, 
Lipothymia  zu  neunen.  Tritt  dieser  Zustand  dagegen 
plötzlich  ein,  halt  er  länger  au,  cessirt  das  Athmen  eine 
Zeit  lang  wohl  ganz,  ist  der  Puls  kaum  fühlbar,  so  entsteht 
eigentliche  Ohnmacht,  Syiicope.  Während  hier  also  dem 
Verschwinden  der  Lebensäufserungen  das  Verschwinden  de§ 
Bewufstseius  vorausgeht,  sehen  wir  bei  der  Asphyxie  dage- 
gen meist  die  Respirationsthätigkeit  zuerst  aufgehoben  wer- 
den, indessen  das  Bewufstsein,  selbst  das  Gehör,  mitunter 
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noch  vorhanden  sein  kann,  wodurch  der  Zustand  der  Starr- 
es uc'ht,  Gatalepsie  nahe  kommt,  die  sieh  auch  in  der -That 
von  ihm  fast  nur  durch  die  wächserne  Biegsamkeit  derGliedma^ 
fse^n  ^unterscheidet.  Ein . allgemeines  Bild  der  Asphjs;ie  auf- 
ÄUsteUeniist  fast  unmöglich,  da  die  verschiedenen,,  sie  her- 
heiführenden  Ursachen  auch  noth wendig  ganz  verscliiedetie 
Wirkungen  hervorbringen  müssen,  wie  sie  bei  den  .einzelnen 
Arten  angegeben  werden  sollen.  Uebrigeus  beziehen  sich  . alle 
Zeichen  nur  eigentlich  auf  den  äiifsern  Habitus  des.  Subjekts, 
und:  insofern  kann  man  die  verschiedenen  Zeichen  allerdings 

4 i ' * 

in  zwei  Hauptgruppen  zusammeufassen,  von  denen- die  eine 
durch  eine  übermäfsige  Yenosität  herbeigeführt  wird,,  die  an- 
dere gewissermafsen  durch  ein  Verschwinden  des  Blutes  von 
der  Peripherie  und  Ansammlung  desselben  im  Ceiitrum  des 
Organismus  bedingt  ist.  - s. 

Die  Dauer  des  Scheintodes  ist  sehr  verschieden,  und  kann 
sich  von  Minuten  bis  auf  Tage  erstrecken,  doch  gehen  die 
wirklich  verbürgten  P’älie  kaum,  und  gewjfs  nur  mit  sehr  we-^ 
nigen  Ausnahmen  über  den  7ten  Tag  hinaus.  Im  Allgemeiv 
uen  hangt  dies  von  den  Ursachen  und  der  Plötzlichkeit  ihrer 
Einwirkung,  also  von  dem  raschem  oder  langsamem  Eintritt 
der  Asphyxie  selbst  ab,  mit  dem  die  Dauer  in  grauem  Yer- 
hältnifs  steht,  — Der  Ausgang  ist  entweder  Genesung 
( YV^iedererwachen ) und  zwar  vollkommehe  oder  unvollkom- 
mene, d.  i.  es  bleiben  Störungen  zurück, r oder  endlich  der 
Scheintod  geht  in  wirklichen,  Tod  über.  Das  YYiedererwa- 
chen  erfolgt  nicht  bei  allen  Asphyktischen  auf  gleiche- Weise. 
Oft  ist  das  Athmen  das  erste  Lebenszeichen;  häufig  jedoch 
regt  sich  wieder  der  Puls,  kehrt  die  Wärme  zurück,  und 
das  Gesicht  rötbet  sich  noch  ehe  das  Athmen  wieder  einsre- 
treten  ist  (Eramert).  Bisweilen  wird  einige  Wärme,  be- 
sonders in'  der  Gegend  des  Herzens,  in  seltnen  Fällen  ein 
leises  Zucken  der  Muskeln  des  Auges,  des  Mundes  zuerst 
wahrgenommen  (Kammer  ar  ins).  Innere  und  äufsere  Sinne 
kehren  meist  zuletzt  zurück,  ln  andern  Fällen  erwachen 
die  Kranken  zwar  wieder,  allein  es  bleiben  längere  oder  kür^ 
zere  Zeit  Störungen,  selbst  Krankheiten  zurück,  die  nicht 
selten  F'olge  der  angewandten  Mittel  sind.  Zuweilen  behal- 
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ten  dergleiclieu  Subjekte,  zumal  wenn  der  Zustand;  lange  an- 
hielt,  sie  selbst  wobl  schon  beerdigt  waren,  eine  eigenthüm- 
liehe  blasse  Hautfarbe  (Leichenfarbe)  ihr  ganzes  übriges  Le- 
ben hindurch.  Weimeher  der  Scheintod  in  wirklichen  Tod 
übergeht,  wissen  wir  nicht,  zumal  da  es  nicht  unwahrschein- 
lich ist,  dafs  jedem  wirklichen  Tode  eine  Zeitlang  Scheintod 
Torhergeht.  In  den  Leichen  derjenigen  Personen,  welche  in 
Folge  der  Ursachen,., welche  die  Asphyxia  livida  hervorrufen, 
gestorben  sind,  bemerkt  man,  den  äufsern  Erscheinungen 
entsprechend,  Ueberfüllimg  der  Geftäfse^des  Gehirns,  seiner 
Häute,  der  Lungen,  des  rechten  Herzens  und  der  Hohladern 
mit  dunklem  Blute,  das  eine  mehr  aufgelöste  Beschaffenheit 
zeigt,  wenn  sich  mit  der  Siiffocation  Apoplexie  verband.  Die 
Leichen  solcher,  wo  die  Asphyxia  pallida  in  Tod  überging, 
bieten  selten  auffallende  und  besondere  Erscheinungen  bei 
der  Section  dar,  und  das,* was  bemerkt  wird,  läfst  sich  mit 
Ausnahme  der  Erblitzten  und  Erfrornen  *auf  die  Zeichen  der 
Inanitiou  zurückführen,  -v-  Die  Diagnose  ist,  so  lange  noch 
die  eine  oder  andere  Lebenserscheiiiung,  wenn  auch  nur  schwach, 
sinnlich  wahrnehmbar  ist,  also  eigentlich  bei  der  Ohnmacht, 
leicht;  sehr  schwer  dagegen,  wo  alles  der  Art  fehlt,  a?lso  beim 
wirklichen  Scheintode,  indem  wir  noch  immer  eines  sichern 
Zeichens  des  wirklichen - Todes  entbehren.  DCiin  selbst  die 
FtäulniCs  kann  nicht  als  ein  solches  anerkannt  werden,  da, 
wie  schon  Haller  angibt,  örtliche  Fänlnifs  , 'f'Sogcär . in 
grofsem  Umfange,  bei  Scheintodten,  Statt  gefunden  hat,  Wel- 
che, dennoch  .«wieder  erwachten.  Sind  jedoch  die  folgenden 
Zeichen  gleichzeitig  vorhanden , so  wird  die  Dlaguose.fdes 
wirklicheU'Todes  meist  zur  Gewifsheit  erhoben,-  Ein  wirk- 
licher Leichnam  zeigt  eine  bläulich  graue  Farbe  der  Haut, 
eine  eigenthümliche  Marmorkälte,  halbgeöffnete  glanzlose  Au- 
gen , herabhängenden  Unterkiefer,  eingefallneSi Gesicht,  spitze 
Nase,  die  Theile,  womit  der  Körper  aufii egt, «nehmen  die  Gestalt 
der  Unterlage  an,  Offenstehn  des  Afters,  Dureh, schwitzen  des, 
Blutes  durclr  die  Gefäfs wände , daher  Todtenfiecke,  Leichenge- 
rucii,  Lüngerwerden  des  Körpers,  Unmöglichkeit  die  Gelenke  zu 
beugen,  Ablösen  der  Oberhaut,  Fäul^iifs  von  innen i heraus. 

Aui’serdenV  empfahl  KUo  die  Elektricität,  und  CroYe  den 
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Galvaiiisnkus  als  PriifiiDgsmittel.  Eben  dieser  Scliwieriglceit 
der  Diagnose  wegen  ist  auch  der  von  Hufe  1 and  besonders 
empfohlene  ; Gebrauch  der  Leich  enhäiiser^  namentlich  für 
die' AsphyktiSehen  der  zweiten  Klasse,  dringend  nothwendig ; 
nur  niüisten  die  Kosten  geringer  oder  ganz  beseitigt  werden. 

Ursachen.  Indem  wir  die  Theorie  des  Scheintodes  den 
Ph  ysiologen  zur  Erörterung  überlassen,  erwähnen  wir  nur 
soviel, » dafs  dieser  Zustand  gewissermafsen  als  ein  Rück- 
schritt znm  Foetusleben  zu  betrachten  ist,  der  aufserdem  noch 
seine  Analogie  in  dem  ‘Winterschlaf  mehrerer  Thiere  hndet. 
Die  veranlassenden  Ursachen  könn>en  sehr  mannigfach  sein, 
lassen  sich  aber  leicht  auf  2 Klassen  zurückführeu,  wodurch 
zugleich  eine  passende  Eiutheilung  des  Scheintodes  gegeben 
wird;  es  sind  iiehmlich  Ursachen,  welche  entweder  das  Ath- 
men  verhindern , oder  die  Lebenskraft  unterdrücken  und  er- 
schöpfen; wonach  zugleich  die  Ansicht  derer,  welche  die 
Asphyxie  nur  als  eine  Folge  der  aufgehobenen  Respiration 
hetrachten , als  einseitig  zu  berichtigen.  Von  den  Ursachen 
der  ersten  Klasse  werden  leichter  Erwachsene,  Männer  und 
kräftige  Personen,'  von  denen  der  zweiten  Kinder,  Weiber, 
namentlich  Schwangere,  Hysterische,  und  schwächliche  Leute 
afficirt.  — Die  Prognose  ist  nach  den  Ursachen  ver- 
schieden, doch  kann  mau  annehmeii,  dafs  bei  denen  der  er- 
sten Klasse  selten  jemand  länger  als  ^ Stunden  nach  der 
Einwirkung  der  Ursache  lebensfähig  ist;  Scheintodte  aus  Er- 
schöpfung etc.  dagegen  kommen,  wie  gesagt,  oft  nach  7 — 
9'^Tagen  noch  zn  sich;  meist  waren  dies  aber  Weiber  und 
namentlich  hysterische. 

ä'Die  Behandlung  hat  nun  folgende  Indicationen  zu  er- 
füllen: 1)  den  Kranken  so  schnell  als  möglich  den  Ursachen 
zu  entziehen,  welche  den  Scheintod  veranlafsten,  2)  die  ge- 
hemmten Functionen  wieder  herzustellen,  3)  die  etwanigen 
Folgen  der  angewandten  Mittel  zn  beseitigen.  Die  erste  In- 
dication  wird  auf  eben  so  verschiedenem  Wege  erfüllt,  als  es 
verschiedene  Ursachen  gibt.  Um  die  gehemmten  Functionen 
wiederherstellen  zu  können,  muls  mau  erst  aeiiaii  untersu- 
eben,  wie  weit  die  Hemmung  geht  (da  hiervon  die  Wahl  der 
Stärke  der  anzuweudenden  Mittel  abhaugt),  ohne  jedoch  da- 


ASPHYXIA. 


Ö27 


bei  den  giiiistlgen  Zeitpunkt  der  Anwendung  der  Belebnngs- 
inittel  zu  verlieren.  Mau  überzeuge  sich  dalier  erst,  ob  der 
Kranke  noch  athinet,  durch  Vorhalten  eines  Spiegels,  glatt- 
polirten  Metallstückes , eine^  Dauueiifeder  j forsche  nach  dem 
Herzschlag  durch  Aufsetzen  eines  mit  Wasser  gefüllten  dün- 
nen Glases  auf  die  Herzgrube  ; erprobe  seine  Einpüudlichkeit 
durch  Aufträufeln  von  Siegellack,  Anwendung  der  Eiektri- 
cität,  des  Galvanismus,  der  Aciipimctur  etc.  Hie  Beiebungs- 
luittel  selbst  müssen  immer  mit  grofser  Behutsamkeit  ange- 
wendet wrerden,  indem  noth wendig  ein  allmähliges  Fortschrei- 
ten von  den  schwächern  Mitteln  zu  den  starkem,  und  bei 
jrlücklichem  Erfols:  ein  eben  so  allmählis:es  Nachlassen  da- 
mit  Statt  finden  miifs.  Ueberall,  namentlich  aber  bei  der 
zweiten  Klasse  von  Scheintod  ist  Beharrlichkeit  und  Aus- 
dauer erforderlich,  da  oft  die  AViederbelebung  erst  spät  und 
nach  mehrfachen  Pausen  gelingt.  Im  Allgemeinen  wird  es 

w 

gut  sein,  den  Kranken  dem  Zugang  der  frischen  Luft  auszu- 
setzeu,  alle  festauliegende  Kleider  zu  lösen,  ihn  dabei  auf  ein 
passendes  Lager  zu  bringen,  und  alle  unnützen  Zuschauer 
zu  entfernen.  Man  behält  nur  eine  hinreichende  Anzahl  ent- 
schlossener Gehilfen  zurück,  und  behandelt  den  Asphykti- 
schen  auf  die  bei  den  einzelnen  Fällen  anzugebende  Weise. 
Die  mannigfachen  Apparate^  welche  zur  Erweckung  derSchein- 
todten  im  Allgemeinen,  wie  im  Besondern  angegeben  sind, 
finden  sich  sehr  gut  beschrieben  und  zum  Theil  auch  abge- 
bildet in  J.  A.  Günther  Gesch.  und  Eiurichtuug  der  Ham- 
burger Rettungsaiistalt.  Hamb.  1808. 

Die  gewöhnlichsten  Bedürfnisse  sind  ein  Blasebalg,  wollene 
Decken  und  Tücher,  eine  Klystiersprütze , warmes  und  kal- 
tes Wasser,  Wein,  Branntwein,  Essig,  Salmiakgeist,  Lifjuor 
anodyn. , Aether,  Chamillen,  Flieder,  mehrere  Bürsten,  eine 
Badewanne  etc.  Die  Arzneien  und  Geräth^chaften  pllegt  man 
in  einem  Kasten  beisammen  zu  haben,  welchen  man  Ret- 
tinigska  steil  nennt.  Ausführlich,  aber  zu  compiieirt,  be- 
schrieb ihn  Niemann  Haiidb.  der  Staatsarzneikiinde,  Bd.  2. 
p.  258.  Die  allgemeinste  Anwendung  findet  das  Lufteiu- 
b lasen,  am  leichtesten  durch  den  Mund  eines  andern  bei 
zugehaltener  Nase,  am  besten  durch  den  Blasebalg,  der  auf 
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verscliiedene  Weise  zu  diesem  speciellen  Zwecke  modlkcirt 
worden  ist.  Der  beste  unter  allen  ist  der  Gorzy-Ru- 
1 and  sehe  (Günther  1.  c,  Taf.  V.  Fig.  14.),  indessen  reicht 
man  mit  dem  vorsichtigen  Gebrauch  eines  Küchenbiasebalgs 
aus,  dies  um  so  mehr,  da  er  fast  überall  gleich  bei  der  Hand 
ist,  wornach  die  Brauchbarkeit  der  Mittel  überhaupt  in  die- 
sen Ftällen  zu  schätzen  ist.  Vor  dem  Versuch  des  Luftein- 
blasens  ist  Nase  und  Mundhöle  sorgfältig  zu  reinigen  und 
deshalb  ist  es  auch  zweckinäfsig,  mit  dem  Ausziehen  der 
Luft  den  Anfang  zu  machen.  Die  Hauptrücksicht  dabei  ist, 
dafs  nicht  zu  viel  Luft  auf  einmal  eingeführt  werd^  und' diese 
nicht  in  die  Speiseröhre  dringe,  weshalb  man  auch  wohl  den 

y 

Kehlkopf  nach  hinten  drückt  und  die  Zunge  vorzielit.  Hebt 
sich  durch  den  Eintritt  der  Luft  die  Brust,  so  treibt  man 
jene  bei  freigelassenem  Munde  und  Nase  durch  einen  sanf- 
ten Druck  auf  Brust  und  Unterleib  erst  wieder  heraüS.  ‘An- 
haltendes Frottireii,  künstliche  Erregung  voh  Niesen,  Bre- 
chen, der  Gebrauch  von  Klystieren,  namentlich  der  Tabacks- 
klystiere,  Blutentziehungen  sind  nach  bekannten  Regeln  in 
Anwendung'  zu  bringen.  Eine  vorzügliche  Sorgfalt  schenke 
man  dem  Wiedererwachten,  da  leicht  das  schwache  Leben 
von  neuem  und  auf  immer  durch  unvorsichtige  innere  Bele- 
bungs-  und  Stärkungsmittel  erlischt.  Die  nicht  selten  durch 
die  angewandten  Mittel  zuriickbleibenden  Störungen  müssen 
nach  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden, 

, t 

I I 

L Scheintod  durch  auf  gehobenes  Athmen^  ^sphya?ia  livida» 

A)  Scheintod  weg en  M an  g el  ein  er  zum  Athmen 
tauglichen  Luft,  Suffocatio  per  gasa  et  vapores. 
Die  Luft,  welche  die  Kranken  athmeten,  war  verunreinigt  durch 
Kohlendampf,  Gähruiig  von  Flüssigkeite'n , in  Bierkellern, 
Weinkellern;  durch  Fäüinifs  thiCrischer'Kbrper  und  Vegeta- 
bilieii  in  Gräbern,  Mistgruben,  Cloaken,  Abtritten;  durch 
langes  Verschiossensein  der  Räume  und  dadurch  unmöglich 
gemachten  Luftwechsel,  in  Brunnen,  Gruben,  Gewölben,  Kel- 
lern etc.  Der  Körper  eines  in  dieser  Luft  bellndlich  Gewe- 
senen, bietet  folgende  Erscheinungen  dar:  ein  dnukelrotlies 
oder  schwarzblaues,  bisweilen  blasses,  bleifarbnes  Gesichtj 
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am  Halse  von  Blut  strotzende  Venen,  hervorgetriebene  Au- 
gen, blaue  Lippen,  geschwollene,  zum  Theil  auch  wohl  zum 
Munde  lieraushäugeude  Zunge,  blaue  Flecke  an  verschiede-  * 
neu  Theilen  des  Körpers,  biegsame,  bisweilen  steife  oder 
verdrehte  Glieder^  mehr  oder  weniger  verminderte  Tempera- 
tur des  Körpers,  uuwillkiihrlicher  Abgang  von  Urin,  Koth 
und  Saamen.  In  Bezug  auf  die  Prognose  Läfst  der  Schein- 
tod durch  Gase,  die  blos  durch  Mangel  an  Sauerstoff  oder 
durch  eine  betäubende*  Wirkung  schaden,  immer  eher  Hoffnung 
zum  Wiedererwachen  übrig,  als  wenn  er  in  Folge  von  Koh- 
lendampf und  Schwefelwasserstoffgas  erfolgte,  dahier,  so- 
wüe  bei  dem  Scheintod  durch  verhindertes  Athmen,  der  Tod 
leicht  vom  Gehirn  aus  durch  Apoplexie  erfolgt.  — Bei  der 
Behandlung  hat  man  zunächst  den  Kranken  aus  der  ver- 
dorbenen Atmosphäre  zu  entfernen.  - Da  dies  aber  meist' init 
Gefahr  für  die  Rettenden  verbunden  ist,  so  müssen  hierbei 
gewisse  Vorsichtsmaafsregeln  angewendet  werden.  Diese  be- 
stehen in  Oeffnen  von  Fenstern,  von.  Zuglöchern  etc.  voii 
aufsen,  Abbrennen  von  Pulver,  Hineiüschiefseu;  in  Gruben  etc. 
giefst  man  Wasser,  wirft  Chlorkalk  hinein,  und  läfst  nie- 
manden hinabsteigen,  so  lange  hoch  ein  hinunter  gehaltenes 
Licht  verlischt.  Der  Heruntersteigende  nimmt  einen  -mit  Es- 
sig getränkten  Schwamm  vor  den  Mund,  befestigt  sich  eiii 
Seil  ’um  den  Leib  und  ein  anderes  an  die  eine  Hand  um 
damit  ein  Zeichen  geben  zu  können,  wenn  er  selbst  in  Ge- 
fahr ist,  dafs  man  ihn  heraufziehe.  Gelang  es  nun  auf  diese 
Werse,  den  Kranken  mit  möglichster  Eile  der  verunreinigten. 
Atrnosphäre  zu  entziehen,  und  hat  man  ihm,  entkleidet,  eine 
passende  Lage  gegeben,  so  ist  oft  das  Beste,  wenn  der  Zu- 
stand der  Asphyxie  nicht  allzupiötzlich  eiutrat,  mehr  Apo- 
plexie war,  den  Kranken  mit  mehreren  Eimern  kaltes  Was^ 
ser  rasch  zu  überschütten,  und  daun  erst  eine  Venaesection 
zh  versuchen,  die  im  erstem  B’all  sogleich  und  tiei*  dringen- 
den Fällen  sogar  an  der  V.  jugiilaris  anzustellen  ist,  während 
man  die  Füfse  des  Kranken  in  ein  heifses  Bad  setzt  iind  <ahf 
den  Kepf  AVaschiingen  von  Essig,  Umschläge'  von  Sclineh, 
Eis  etc.  macht.  Den  übrigen  Körper  wäscht  mah  mit  Chlor- 
wasser, Essig  und  Wasser,  wendet  damit  abwechselnd  Frik- 
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tloneii  an 5 rersucht 'Luft  eiiizublasen,  Salmiakgeist  an  Mund 
und  Nase  mittelst  Schwcämme  zu  bringen;  bei  im  Kohlend ampf 
Erstickten  tröpfelt  man  Essigätlier  auf  die  Zunge,  Wurden 
gleichzeitig  schädliche  Stoffe  verschlucktj  so  suche  man  Bre- 
chen zu  erregen,  selbst  durch  Einsprützung  eines  Emeticums 
in  den  Magen,  und  gebe  Klystiere  von  Essig  und  Salz.  Ge- 
lang es,  Athmeu  und  Pulssehlag  wiederhervorzurufen,  so  setzt 
man  die  Friktionen  des  in  eine  warme  Decke  gehüllten  Kran- 
ken noch  fort,  gibt  ihm  etwas  Fliedcrthee  mit  Essigäther, 
Brandtwein  etc,  und  behandelt  dann  die  nicht  selten  zurück- 
bleibenden Störungen  in  den  Respirationsorganen  ihrem  Cha- 
rakter gemäfs  nach  den  Regeln  der  speciellen  Therapie,  r-— 
Da  der  Scheintod  aus  übermäfsiger  Hi tz e zum  Theil 
wenigstens  mit  durch  eine  zum  Athmeu  untaugliche  Atmo- 
sphäre erfolgt,  so  werden  die  Erscheinungen  bei  demselben, 
^vie  seine  Behandlung  im  Ganzen  die  angegebene  sein.  Nur 
hüte  man  sich,  den  Kranken  zu  schnell  einer  kühlem  At- 
inosphäre  aiiszusetzeu.  . ; , 

B.  Scheint  0 d d u rch  verbind  er  te  s A thme  n,'  Es  ist 
hier  auf  irgend  eine  Weise  das  Eindringen  der  atmosphärischen 
Luft  in  die  Luftwege  gehindert  worden;  durch  Hineinstürzen  und 
Untersinken  in  Flüssigkeiten  (Ertrinken,  Submersio) 
Wasser,  Schlamm,  Verschüttetwerdeu  dnrch  Erde  etc.,  oder 
durch  Verstopfung  der  äufsern  Luftwege  (Ersticken,  Inter- 
clusio),  durch  Zusaminenschiiürung  des  Kehlkopfs  und  der 
Luftröhre  (Erhenken,  S u s p e n s i o,  E rdr o s s el n,  Stran- 
gulatio).  Die  Erscheinungen,  bei  Kranken  dieser  Art,  sind 
im  Ganzen  dieselben,  wie  bei  den  durch  Mangel  einer  zum 
Athmeu  tauglichen  Luft  asphyktisch  Gewordenen,  nur  bei  Er- 
trunkenen, wenn  nicht  gleichzeitig  Apoplexie  sich  hinzugesellte, 
weicht  das  gegebene  Bild  in  sofern  ab , dafs  bei  ihnen  das  Ge- 
sicht bleich,  gedunsen,  die  Nasenölfnungen  zusammeiigezogen, 
der  Unterkiefer  fest  angezogen,  der  Körper  starr  und  kaltj 
die  Hände  geballt,  die  Haut  der  Hand-  und  Fufsflächen  zu^ 
sammengeschrumpft,  hart  und  kreide weifs  ist.  In  Bezug  auf 
die  Prognose  kommen  diese  Arten  ziemlich  überein;  doch 
ist  sie  noch  am  besten  bei  den  Ertrunkenen,  Verschütteten 
ctc, — Die  Behandlung  weicht  nur  im  Anfänge  von  der 
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bei  der  ersten  Klasse  ab.  Was  zunächst  die  Ertrunke- 
nen betrifft,  so  sucht  man  sie  zuerst  aus  dem  Wasser  zu 
ziehen;  um  sie  aufzufinden,  bedient  man  sich  der  Rettungs- 
kälme,  des  Suchers,  der  Fangzauge,  im  fliefseuden  Wasser 
der  Strohkränze,  welche  hineingeworfen  an  der  Stelle,  wo 
ein  Körper  liegt,  sich  im  Kreise  heruradrehen.  Sind  sie  her- 
ausgezogen, so  lege  man  sie  auf  den  Leib  mit  etwas  herab-! 
hängendem  Kopfe;  das  auf  den  Kopf  Stellen ^ Schütteln  in 
Fässern  ist  verwerflich.  Mau  reinigt  daun  zuerst  Mund  und 
Nase,  versucht  Luft  eiuzublasen,  nachdem  man  dem  Kranken 
die  Kleider  ausgezogen  und  ihn  abgctröckiiet  hat.  Hierauf 
sucht  man  ihn  durch  Reiben  und  Bürsten,  Eiuhüllen  in  Dek- 
keil  zu  erwärmen,  durch  Salmiakgeist,  Ausreifsen  der  , Na- 
senhaare zum  Niesen  zu  bringen,  macht  Bähungen  an  den 
Genitalien,  setzt  Kljstiere  von  warmen  Thee,  Wein,  Bier, 
Essig,  sucht  durch  Kitzeln  des  Gaumensegels  oder  eiiige- 
sprützte  Brechmittel  Brechen  zu  erregen,  sprützt  Branntwein 
mit  warmen  Thee  in  den  Magen,  tröpfelt  Aether,  Hirschhorn- 
geist auf  die  Zunge,  «wendet  Elektricität  und  Galvanismus, 
sowie  auch  das  Aschenbett  au.  Das  Aderlässen  ist  meist 
schädlich.  Die  im  Winter  Ertrunkenen  müssen  zuerst  wie  Er- 
frorne  behandelt  werden. — Aehnlich  behandelt  man  Ver-f 
schüttete.  Die  Erstickten,  Erdrosselten  und  Er- 
henkten  befreit  mau  zuerst  von  dem  Strick,  Knebel  etc., 
entkleidet  sie  daun  und  behandelt  vorzugsweise  den  Hals,  wel- 
cher wohl  immer  die  Spuren  der  Gewaltthätigkeit  tragt,  örtlich, 
indem  man  ihn,  so  wie  den  übrigen  Körper,  besonders  reibt, 
bürstet,  Blutigel  an  ihn,  sowie  an  das  Hinterhaupt  setzt, 
warme  Ueberscbläge  macht;  mau  öffnet  fei'ner  eine  Ader  am 
Fufs  und  Hals  und  bläst  Luft  ein,  selbst  nach  gemachter 
Tracheotomie.  Aufserdem  wendet  man  die  übrigen  genann- 
ten Mittel  au. 

t 

II.  ScTieintodt  von  unterdrücMer  und  erschöpfter  Le^ 
hensJcraft  ^ jlsphpjcia  pcdlida. 

Wenn  wir  bei  den  Asphyktischen  der  ersten  Abtheilung 
vorzüglich  Erscheinungen  wahrnahmen,  welche  einen  Andrang 
der  Säfteniaafse  nach  der  Peripherie,  verbunden  mit  einer  BliiU 
überfülluug  der  Organe  des  Kopfes  und  der  Brust  beurkun- 
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den , mithin  das  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Bild  der 
Apoplexie  darstellen,  so  zeigen  die  Kranken  dieser  Abthei- 
liiug  das  Entgegengesetzte,  die  Zeichen  des  Znrncktretens.  des 
Blutes  nach  innen,  oder  der  Inanitioii  der  Säfteniafse,  als 
Beweis,  dafs  das  Nervensystem  und  die  an  ihn  zunächst  ge- 
hundene  Lebenskraft  idem  Zustande  des  gänzlichen  Aufgehd- 
benseins  ihrer  Thätigkeit  nahe  gebracht  ist.  Dies  kann 
nun  bedingt  sein  durch  die  plötzliche  Einwirkung  eines  so 
Marken  Reizes j dafs  die  Reizempfänglichkeit  und  das  Rea- 
etionsvermögen  wie  mit  einem  Schlage  unmittelbar  fast  ver- 
nichtet wurde,  wie  beim  Er  schlagen  wer  den  vom  Blitze, 
(Fulminatio)  welches  eine  grofse  Analogie  mit  der  Vergiftung 
durch  starke  Gaben  der  Blausäure  darbietet,  oder  diese  Ina- 
nition  kam  dadurch  zu  Stande,  dafs  der  Reiz  zu  anhaltend 
das  Reactioiisvermögen  in  Bewegung  setzte,  dieses  nach  und 
nach  erschöpft  wurde,  wie  beim  Erfrieren  (Congelatio,  Sv 
d.'  Art.)  in  Folge  zu  starken  Säf  tcverlu  stes,.  oder 
zu  anhaltender  Nerve nauf reiz nng,  bei  Hysterischen, 
Schwängern  lind  Gebärenden , oder  endlich  in  F olg  e d es 
überhaupt  noch  s c h 1 u m m e r n d e n , f a s t n de  h n i c h t 
vorh'andehen  Reaktionsvermögens,  bei  Neuge- 
bornen.  Die  Prognose  gewinnt  in  dem  Maafse  du  Gün- 
ßtigkeit,  als  die  Plötzlichkeit  der  Einwirkung  der  lürsadi 
und  des  Eintritts  der  Asphyxie  abniramt.  — Die  Behänd^ 
lüng,  welche  bei  den  früher  besprochenen  Arten  der  Asphy- 
xie vorzüglich  die  Gefäfs  - und  Lungenthätigkeit  frei  zu  ma-^ 
cheü  und  zu  erwecken  zum' Zwecke  hatte,  mufs  hier  die 
im  Geiitrum  zurückgesuukene  Nerventliätigkeit  an  die  Pe- 
ripherie zu  locken  suchen.'  Die  Mittel  werden  demnachjmehr 
innere  und  äufsere  Nervina  ' sein,  denen'  bei  gelungener  Wie- 
herstellüng  fast' immer  Tohica  folgen  müssen.  Mit  Vorzüge* 
lieber  Vorsicht  mufs  mau  bei  der  Auswahl  in  der  Stärke  die- 
ser Mittel  zu  Werke  gehen,  weil  nur  zu  leicht  die  fast  auf 
Null  herabgesunkene  Thätigkeit  selbst  schon  durch  ein  gerin- 
ges üebermafs  des  Reizes  ganz  erlischt. 

Der  Habitus  der  vom  B 1 i tz  E r s c h 1 a g e n e n ist  sehr 
verschieden;  oft  sieht  man  nicht  das  geringste  an  dem  gan- 
zen Körper,  der  Kranke  scheint  ruhig  zu  schlafen,  selbst  die 
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Gesichtsfarbe  ist  nicht  verändert;  öfters  bemerkt  man  einen 
Ivleinen  blauen  Fleck  au  irgend  einer  Körperstelle,  einer  Su- 
gillation  ähnlich;  zuweilen  linden  sich  den  Li  chteiiberg^ 
scheu  Figuren  ähnliche  rothe  Streifen  auf  der  Haut,  Brand- 
blasen; Zerreifsungeii  von  Organen,  Muskeln,  Gefäfsen,  Zer^ 
schinetterimgen  von  Knochen  etc.  dürften  wohl  nur  selten 

bei  Scheintod  teil  Vorkommen,  da.  eine  solche  heftige  Einwir-r 

‘ ’ .» ! ■■ ' 

kung  meistens  die  Lebenskraft  plötzlich  und  ganz  verzehrt. 
Wenn  durch  einen  sogeuannten  Gegenschlag  des  Blitzes  aus 
grofser  Entfernung  die  Asphjxie  hervorgerufen  wird,  ist.^sel- 
ten  eine  Spur  vcn  seiner  örtlichen  Einwirkung  zu  finden. 
Die  Prognose  ist,  wenn  der  Blitz  wirklich  traf,  meist  ungün- 
stig; dies  um  so  mehr,  w^eim  der  Getroffene  sich  in  stehen- 
der Steifung  befand,  der  Blitz  mithin  rom  Kopf  zu  den  Fü- 
fsen  fuhr;  die  in  Häusern  Getroffenen  sind  deshalb  auch  we- 
iiiger  gefährdet,  als  die  im  Freien.  Bei  der  Behandlung 
wird  das  letztere  Moment  besonders  zu  berücksichtigen  sein; 

i 

und  die  im  Hause  Erblitzlen  erfordern  im  Ganzen  die  Behand- 
lung der  durch  Pvlangel  einer  zum  Athmen  tauglichen  Luft 
asphyktisch  Gewordenen ; nur  dafs  mau  hier  nur  dann  zu? 
Ader  iäfst,  wenn  die  Zeicliea  der  Congestion  im  Gesicht  und 
noch  leiser  Herzschlag  vorhandeii  ist.  Die  im  Freien  Getroffe- 
nen bringt  man  am  besten  in  eine  frischgemachte  Erdgrnbe, 
und  bedeckt  sie  mit  Ausnahme  des  Gesichts  einen  Fufs  hoch 
mit  lockerer  Erde,  in  welchem  Tlustande  man  sie  1 — 3 Stun- 
den  liegen  Iäfst,  ihnen  Stirn  und  Schläfe  mit  Salmiakgeist 
wäscht,  diesen  vor  die  Nase  hält,  auf  die  Zunge  träufelt, 
wozu  man  auch  Essigäther  benutzt.  Während  dafs  die  Gyube 
gemacht  wird,  reibt  man  den  Kranken  mit  woilnen  Tüchern, 
Katzenfellen  etc.  Auch  Elektricität,  Galvanismus  sind  empfoh- 
len worden,  können  aber  wegen  Mangel  an  Apparaten  nicht 
überall  angewendet  werden.  Kommen  die  Kranken  wieder  zu 
sich,  so  gibt  man  ihnen  warmen  Thee  mit  Wein,  Brandt- 
wein, Acther,  Moschus;  schmerzhafte  Glieder  bedeckt  man  mit 
Umschlägen  von  aromatischen  Kräutern,  macht  spirituöse  Ein- 
reibungen etc.  Die  übrigen  Folgen  werden  nach  den  Regeln 
der  allgemeinen  Therapie  behandelt,  — Sch  ein  tod  t?  in 
F 0 1 g e V 0 n z u s t a r k e m S äf  t e v e r 1 u s t z.  B.  bei  Verblu- 
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tiingen  bringt  man  In  eine  horizontale  Lage  mit  etwas  her- 
abliängendera  Kopfe,  wendet  innerlich  und  äufserlich  Analep- 
tlca  an,  und  im  Nothfall  selbst  die  Transfusion.  Das  in- 
nerlich Gereichte  mufs  hier  mehr  Idilil  sein.  — Der  S ch  eiiii- 
1 0 d bei  Hysterischen,  S c h w a n g e r n n ii  d G e b ä r e n - 
den,  sowie  beiNengebornen  mufs  nach  den  mannig- 
fachen veranlassenden  Ursachen,  welche  für  die  letztem  Fäl- 
le die  Geburtshilfe  angiebt,  durch  die  dafür  dort  aufgestell- 
ten Curverfahren  behandelt  werden.  Bei  den  Hysterischen, 
wo  die  Asphyxie  nächst  dem  Neugebornen  am  öftersten  vor- 
kommt, ist  häuiig  die  eine  oder  die  andere  Lebenserscheinung 
wenn  auch  nur  sehr  schwach,  noch  vorhanden;  sie  werden 
daher  auch  mehr  als  Ohnmächtige  zu  betrachten  sein.  Zu- 
gleich bedenke  man,  dafs  wie  bei  heftigem  Blutverlust,  so  auch 
hier  nach  heftiger  Nerveiiaiifreguug  der  asphyktische  Zustand 
häufig  als  eine  Naturhilfe  zu  betrachten  ist,  die  nicht  durch 
heftig  wirkende  Excitantia  gestört  werden  darf.  Es  wer- 
den hier  neben  den  gelind  erregenden  Mitteln  vorzüglich  die 
Antihysterica  in  Anwendung  kommen,  die  man  in  Form  von 
Riech“  und  Waschmittelii,  so  wie  zum  iiinerii  Gebrauch  mit 
aromatischen  Thee’s  und  in  Klystieren  beizubriiigen  hat.  Vor- 
züglich wirksam  sind  hier  die  Hautreize,  Senfpflaster,  Car- 
lisle’s  Instrument  und  Maj  ors  Hammer  in  kochendes  Was- 
ser getaucht  etc.,  welche  meistens  mehr  fruchten  und  nicht  so 
leicht  schaden  können,  als  die  innerlich  angewendeten  Mittel. 

Hensler,  P.  G.  Anzeige  der  hauptsächlichsten  Rettiingsmittel  de- 
rer, die  auf  plötzliche  Unglncksfälle  leblos  geworden  sind.  Um- 
gearbeitet  von  S eher f.  Altenb.  1787.  8. — O rfil a Rettungs-r 
verfahren  bei  Vergiftungen  und  im  Schein tode.  Uebersetzt  von 
Brosse.  Berlin  1819.  gr.  8. — Poppe  Noth- und  Hilfslexikon 
zur  Verhütung  des  menschlichen  Lebens  vor  ünglücksfällen.  3 Bde. 
Niirnb.  1811' — L>.  gr*  S.  — Bernt  J.,  Vorlesungen  üb.  die  Ret- 
tungsmittel  beim  Scheintode.  2e  Aufl.  Wien  1830.  gr.  8.  Mit  Kpf. 
— Trou  ssel  J.  F.  A.  Erste  Hilfsleistungen  bei  plötzlich  Lebens- 
gefährlichen Krankheiten,  bei  Scheintod  etc.  A.  d.  Franz,  übers. 
V.  Schlegel.  Ilmenau  1826,  gr.  8.  — Taberger  J.  G.,  der 
Scheintod  in  seinen  Beziehungen  auf  das  Erwachen  im  Grabe,  und 
die  verschiedenen  Vorschläge  zu  einer  wirksamen  und  schleunigen 
Rettung  in  Fällen  dieser  Art.  Hannover  1829,  8. 

Ho  s enh  au  m. 
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ATOjNIA  PALPEBRARUM  ( aiovia  rmv  ßXecfxxQmv) Er- 
sclilaffung  der  yiugenJüler,  Eine  auf  Schlaffheit  der  Faser 
bernhende  Schwäche  der  Augenlider,  wodurch  sie,  ohne  aur- 
derw^eitiges  organisches  Hindernifs,  nicht  gehörig  geöffnet  oder 
offen  erhalten  werden  können.  Nach  Beer  (Lehre  von  den 
Angenkrankheiten  2r  Bd.  S.  15)  liegt  der  Grund  dieses  Zu- 
falls vorzugsweise  in  Erschlaffung  und  Schwäche  des  Anf- 
hebemuskels  des  obern  Augenlides,  zuweilen  auch  desSchliefs- 
muskels,  wodurch  er  die  Krankheit  von  der  Blepharoptosis 
unterscheidet,  bei  welcher  Erschlaffung  und  Ausdehnung  der 
allgemeinen  Bedeckungen  des  obern  Augenlides  die  Haupt- 
bediuguiig  sein  soll.  Hiernach  ist  die  Atoiiie  nichts  anderes, 
als  der  niedere  Grad  der  Blepharoplegie  (s.  d.  Art.)  Nach 
Jüngken  (in  Rust’s  Handb.  d.  Chir.  Bd.  11.  S.  439)  soll 
sie  dagegen  wieder  mit  der  Blepharoptosis,  noch  mit  der  Ble- 
phäroplegie  verwechselt  werden.  Er  unterscheidet  zwei  Ar- 
ten, die  entzündliche  Atonie,  welche  eine  Folge'  von  Au- 
genentzündungen ist  und  in  geringem  Grade  fast  immer  da- 
nach erscheint,  so  lange  als  sich  der  Kranke  im  Zeitraum 
der  Genesung  befindet;  und  die  Atonia  palpebrarum 
senilis,  eine  Schwäche  der  Augenlider,  welche  als  Wirkung 
des  höhern  Alters  erscheint,  ihren  Grund  in  Erschlaffung  der 
organischen  Fiber  überhaupt  hat  und  im  höheren  Grade  in 
Blepharoptosis  übergeht. 

Will  man  dieser  Benennung  noch  einen  Platz  im  System 
der  Augenkraukheiteu  vergönnen,  so  kann  sie  nur  ein  Ele- 
ment oder,  ein  Stück  anderer  Krankheitsformeii , nicht' aber 
eine  Krankheitsform  für  sich  bezeichnen.  Jungk en*s  ent^ 
züiidliche  Atonie  ist  ein  Symptom  des  zweiten  Zeitraums 
der  Angentzündungen:  das  Auge  ist,  wie  man  sich 'im  ge- 
meinen Leben  ausdrückt,  kleiner,  die  Augenlidränder  pfle- 
gen noch  etwas  geröthet  und  geschwollen  zu  sein  ulid  das 

4 ■ [ V . 

Auge  ist  zu  gleicher  Zeit  noch  etwas  empfindlich.  Die  Ato- 
nia senilis  ist  der  niedere  Grad  einer  Blepharoptosis,  nicht 

selten  die  Hauptbedingung  eines  Entropkm’s.  ' ' " 

' Ändrene. 

ATONIA  SACCI  LACRYMALIS,  Rel a.vai w s.  l,  Aip  Er- 
schlaffung des  RhrcfnensacAs  ^ nach  Beer  Hernia  sacci 
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lacr.  {Dacryocystocele)^  welcher  Name  aber  unpassend  ge- 
wählt ist,  da  die  Krankheit  mit  einem  Bruche  nichts  gemein 
hat;  nach  A.  Schmidt  varicöse  Erweiterung  des  Thräiiensa- 
ckes  mit  dem  Phänomen  der  T h r ä n e n s c h 1 e i m g e s c h w u 1 s t, 
Dacryops  hleniioideus.  — Dieser  Zustand,  eine  Fol- 
gekrankheit der  Entzündung,  häufiger  noch  des  Scbleimfius- 
ses  des  Thräneiisacks,  gibt  sich  durch  Thränenträufelii  und 
durch  eine  dcropfartige,  schmerzlose  Geschwulst  in  der  Ge- 
gend des  Thränensackes  zu- erkennen,  welche  nie  gröfser 
als  eine  gewöhnliche  Bohne  wird.  Die  Haut  über  derselben 
ist  nicht  raifsfarbig,  kaum  ein  wenig  geröthet,  die  Geschwulst 
selbst  weich  und  läfst  sich  durch  Druck  entleeren,  gewökn- 
lich  eben  so  leicht  nach  der  Nase,  als  nach  dem  Augp  zn, 
■verschwindet  aber  nach  der  vollständigsten  Entleerujig_^nicht 
ganz,  insbesondere  bleibt  die  Haut  über  derselben  faltige  . Ge- 
wöhnlich entsteht  diese  Geschwulst  schon  während  der  jPaper 
des  Schleimllusses , indem  die  übermälsig  aiisgedehnteii  ^äude 
des  Thränensackes  das  Vermögen,  sicli  wneder  zusamineuzu- 
zieheii,  verliereig  und  das  Uebel  dauert  daher  fort,  auch,  nach- 
dem der  Schleimfinrs  bereits  gehoben  ist.  Die  Wände  dea 
Thränensackes  sind  unvermögend,  die  Thräuen  durch  den. 
Nasenschlauch  nach  der  Nase  zu  schaffen.  Anfangs  bahnen 
sich  die  Thränen,  wenn  sie  sich  hinlänglich  angesammelt 
haben,  vermöge  ihrer  Schwere  noch  einen  Weg  durch  den 
Naseuschlaucli ; später  aber  entleeren  sie  sich  auf  diesem 
Wege  nur  bei  einem  äufserii  Druck  von  oben  nach  uuteii„ 
wobei  die  Thräiienkanälchen  zugedrückt  werden.  Ueberdiefs 
pflegt  auch?  der  Nasenschlauch  an  der  Erschlaffung  Theil  zu 
nehmen  (Atouia  duotiis  nasal  is)  und  nicht  selten  das 
Ausgangsloch  des  Thränenschlaiiches  durch  Falten  der  er- 
schlafften Haut  verengt  zu  sein.  Bei  der  ohne  abnorme  Schleim- 
erzeugung fortbestehenden  Erschlaffung  enthält  die  Geschwulst 
aufser  wenigem  Schleim  reine  Thräuen,  und  beim  äufsern  Druck 
quellen  aus  den  Thräiienpüiiktchcn  reine  Thränen,  ganz  zu- 
letzt eine  Kleinigkeit  milchweifsen  Schleims.  Eben  so  schnaubt 
der  Kranke  eine  wasserhelle  Feuchtigkeit  aus  der  Nase  an 
der  leidenden  Seite,  wenn  die  Geschwmlst  nach  unten  ausge- 
leert wird,  was  indefs  wegen  der  erwähnten  Hautfalten  im 
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Nasenschlauch  nicht  immer  gelingt,  ohgleicli  letzterer  durch 
keine  andere  organische  Veränderung  verengt  oder  verschlos- 
sen ist. — Die  Anlage  zu  dieser  Krankheit  findet  sich  be- 
sonders bei  alten  Leuten,  cachectischen  Personen,  bei  schlafter 
Faser  und  Neigung  zu  chronischen  Schleimfliissen.  Hervor- 
gernfen  wird  sie  durch  Entzündung  mit  Schleimtlufs  des  Thra- 
nensackes,  vorzüglich  bei  scrofulöser  Djscrasie  und  nach  Ma- 
sern und  Pocken. 

Kur.  Wenn  das  Uebel  noch  nicht  alt  ist  und  in  übri- 
gens gesunden,  rüstigen  Personen  besteht,  so  läfst  es  sich 
in  der  Kegel  heilen;  unter  ungünstigem  Umständen  erfordert 
es  eine  lange  fortgesetzte,  zum  Theil  für  den  Kranken  sehr 
beschwerliche  Kur,  welche  dennoch  nicht  selten  ganz  ohne 
Erfolg  bleibt.  Das  Uebel  gehört  iudefs  zu  den  wenig  lästi- 
gen; wenn  der  Kranke  sich  gewöhnt,  die  Geschwulst  regel- 
inäfsig  täglich  mehreremale  nach  der  Nase  zu  auszudrücken, 
so  empfindet  er  fast  keine  Unbequemlichkeit  davon,  und  ei- 
ne Entzündung  des  Thränensackes  ist  nicht  zu  besorgen. 
Vielfältig  steht  daher  die  geringe  Beschwerlichkeit  des  Uebels 
mit  der  lästigen  Kur  und  ihrem  ungewissen  Erfolge  gar  nicht 
in  richtigem  Verhältnifs  und  man  thnt  in  solchen  Fällen  bes- 
ser, dem  Kranken  zu  rathen,  dafs  er  seinen  Schaden  unter 
den  oben  genannten  Vorsichtsregeln  ruhig  trägt.  — Erste 
Aufgabe  der  Kur  ist:  die  Schleimabsonderung  im  Thräuen- 

sack  zu  regulireii.  Ist,  wie  nicht  selten,  diese  bereits  zur 

• 

Norm  zurückgekehrt,  so  tritt  die  zweite  Indication  ein:  jede 
neue  Ueberfüllung  und  Ausdehnung  des  Sackes  zu  verhüten. 
Zu  dem  Ende  soll  man  einen  anhaltenden  Druck  auf  den 
Thränensack  Wochen,  selbst  Monate  lang  fortsetzen,  wozu 
Bell,  Pipelet,  Sharp  eigene  Compressorien  empfahlen, 
die  an  der  Stirn  befestigt,  mittelst  einer  kleinen  Pelotte  den 
Thränensack  fortwährend  zusammendrücken.  Beer  räth  statt 
derselben  graduirte  Compresseii,  über  welche  eine  halbmond- 
förmige lederne  Pelotte  gelegt  und  durch  eine  sehr  schmale 
Binde  befestigt  wird.  Allein  diese  ebenso  umständlichen 
als  lästigen  Maschinen  und  Verbände  leisten  nicht,  was  man 
sich  von  ihnen  versprach,  und  werden  jedenfalls  durch  ein 
regelraäfsiges  Ausdrücken  des  Sackes  ersetzt,  — Die  dritte 
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lüdication  fordert  Belebung  und  Zusammeiiziehnng  dererscblalf- 
teii  Thränensackwände,  sowohl  durcli  iinrailtelbare  Einwirkung 
auf  die  letztem,  als  auf  die  äiifsere  Haut  über  dem  Sacke. 
Man  träufelt  daher  täglich  mehrmals  in  den  iniiern  Augenwin- 
kel eine  Auflösung  des  Lap.  div,  oder  Vitriol,  alb.  oder  Fer- 
rum sulphur.  mit  Camphorgeist  oder  Spir.  aiithos,  welche 
Mittel  von  den  Thranenpüuktcheii  aufgenommen  und  in  hin- 
länglicher Menge  zum  Thränensacke  geführt  werden,  daher 
nicht,  wie  es  früher  geschah,  mittelst  der  An  e 1 sehen  Spritze 
in  die  Thräneiipunkte  eingesprützt  zu  werden  brauchen,  — ein 
Verfahren,  welches  überdies  höchst  schädlich  ist,  indem  auch 
die  feinste  Cauüle  im  Verhältnifs  zur  V\eite  der  Thräneii- 
kanälchen  noch  viel  zu  dick  ist  und  somit  die  letztem  ge- 
waltsam ausdehnt,  lähmt  oder  zerreifst.  Aufserdem  lege  man 
äufserlich  Läppchen  mit  Eichenrinden  - oder  Chinaabkochung, 
oder  mit  Alauiiauf lösung  und  etwas  Camphorgeist  befeuchtet 
auf  und  tränke  damit  die  graduirteii  Compressen,  wenn  man 
den  oben  erwähnten  Druckverband  gewählt  hat;  endlich  reibe 
man  täglich  2 bis  3mal  einige  Tropfen  Bals.  vitae  Hoffm. 
oder  Cajeputöl  ein.  Erreicht  man  dadurch  den  beabsichtig- 
ten Zweck  nicht,  und  will  mau  die  Kur  weiter  fortführen,  so 
hleibt  nichts  übrig,  als  den  Thränensack  zu  erölfneii  (vergl, 
d.  Art.  Paracentesis  sacci  lacrjmalis)  und  die  Hole  mit  rei- 
zenden Salben,  z.  B.  Digestiv  - oder  Präcipitatsalbe,  oder  mit 
Opiumtinctur,  welche  Mittel  man  auf  Bourdoniiets  eiubriiigt, 
auszufüllen.  Dadurch  sucht  man  die  Wunde  in  einen  ent- 
zündlichen Zustand  zu  versetzen,  um  so  das  Zusammenzie- 
hungsvermögen wieder  herzustelleu , nnd  wenn  eine  solche 
Entzündung  entstanden  ist,  so  nimmt  man  die  Charpie  her- 
aus und  läfst  die  Wunde  sich  schliefsen,  nachdem  man  sich 
zuvor  mittelst  der  Sonde  von  der  Wegsamkeit  des  Nasenka- 
nals überzeugt  hat.  Diese  Eröffnnng  des  Sackes  wird  drin- 
gender noth wendig,  wenn  die  Schleimhaut  in  so  hohem  Grade 
aufgelockert  ist,  dafs  sie  sich  nach  dem  Ausdrücken  der  Ge- 
schwulst wie  ein  unter  der  Haut  verstecktes  lockeres  Sar- 
com  anfühlen  läfst.  Jüngken  rätli,  ehe  man  sich  zur  An- 
wendung des  Schnittes  entschliefst,  das  Canterium  zu  versu- 
chen, Man  soll  ein  zugespitztes  und  ein  wenig  aiigefeuchtetes 
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Stück  Höllenstein  mitten  auf  den  Thränensack  kalten  und 
unter  einer  rotirenden  Bewegung  so  lange  gegen  ihn  andrü- 
cken,  bis  sich  ein  hinreichend  tiefer  Brandschorf  gebildet  hat* 
Noch  wirksamer  soll  nach  ihm  das  Glüheisen  sein  j indem 
man  mittelst  kleiner  erbsförmiger,  weifsgliiheuder  Eisen  meh- 
rere tief  eingreifende  Brand  punkte  auf  dem  erschlafften  Thra- 
nensack  bildet.  Die  Absonderung  der  Brandschorfe  und  die 

Heilung  der  zurückbleibeuden  Geschwüre  soll  der  Natur  über- 
\ 

lassen  werden  und  die  Atouie  sodann  verschwinden* 

Andrea  C, 

ATRESIA  {a  priv.  und  das  Durchbohren),  Im^ 

per'foralio^  Ohliteratio^  das  Nicht  - Dur cJihohrtsein^  die 
J^ersclüiefsimgj  das  Fehlen  einer  natürlicheii  Oeffnungt, 
Wir  verstelieu  unter  Atresie  einzig  und  allein  die  Verwach- 
sung eines  Ausführungskanales,  indem  wir  zwei  häufig  hie- 
her  gerechnete  Fehler,  nehmlich  die  widernatürliche  Cohä- 
reiiz  anderer  Theile  und  die  unter  dem  Namen  Atresia  spu- 
ria  anfgeführte  Verengung  der  Ausführungskanäle,  als  dem 
Begriffe  der  Atresie  fremd , hier  ausschliefsen,  und  jene  dem 
Art.  Concretio,  diese  den  Artt.  Angustatio  und  Strictura  zur 
Erläuterung  überweisen.  Die  Verwachsung  der  Ausführungs- 
gänge ist  entweder  angeboren  oder  nach  der  Geburt  ent- 
standen; letztere  ist  immer  die  Folge  voraugegangener  Ent- 
zündung, erstere  aber  könnte  sowohl  in  dieser,  wie  in  einer 
Hemmung  der  Entwickelung  oder  in  einer  im  Körper  des 
Foetus  herrschenden  Neigung  zu  Concretiouen  ihren  Grund 
haben.  W^^-lther  jedoch  nimmt  die  Hemmuiigsbildung  als 
einzigen  Grund  der  Atresie  an,  und,  wie  es  scheint,  mit 
Recht,  da  wir  von  den  Krankheiten  des  Foetus  (z.  B,  einer 
Entzündung)  fast  gar  Nichts  wissen,  und  eine  Neigung  zu 
Concretiouen  zwar  Disposition,  aber  nicht  Krankheitsursache 
sein  kann.  Alle  Oeffiinugen,  welche  wir  am  normalen,  ge- 
bornen  Kinde  wahruehmen , existiren  in  den  früheren  Bil- 
duugsperioden  nicht,  die  Haut  überzieht  dieselben  dermafseii, 
dafs  gar  kein  Unterschied  zwischen  den  betr.  Stellen  und  der 
übrigen  Haut  wahrzunehmen  ist.  Später  verdünnen  sich  jene, 
und  indem  sie  nicht  wie  diese  ernährt  und  ausgebildet  wer- 
den, so  entstehen  au  den,  den  späteren  Oeffnungen  entspre- 
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clieiiden  Orten  die  Sperrliäute,  welche  entweder  durch  Zer- 
reifsiing  oder  durch  Resorption  oder  durch  Mangel  an  Er- 
nährung entfernt  werden.  Die  Scheidenklappe  des  Weibes 
ist  bei  dem  Menschen  die  einzige  noch  nach  der  Geburt  nor- 
mal zurückbleibeiide  Sperrhaut,  jede  andere  kann  nur  durch 
eine  Hemmung  der  eben  angedeuteteii  Entwickelung  erhalten 
werden,  üeber  die  primären  Yeranlassungen  zu  diesem  pa- 
thologischen Prozesse  hat  die  Entwickelungs- Geschichte  uns 
bis  jetzt  keine  Anfschliisse  gegeben.  — Je  nachdem  die 
Atresie  nur  an  einer  Stelle  des  Kanales  Statt  findet  und  hier- 
bei an  der  Mündung  oder  tiefer  im  Kanal  sitzt,  oder  den- 
selben durchweg  verschliefst,  iieiiuen  wir  sie  Atr.  incomple- 
ta,  completa" (brevis  und  longa),  Atr.  superficialis  oder  pro- 
funda^  nach  der  Verbreitung  derselben  über  einzelne  oder  alle 
Kanäle  unterscheidet  man  die  Atr.  partialis  und  universalis, 
lind  bei  letzterer  pflegen  auch  Verwachsungen  anderer  Thelle, 
z.  B.  der  Finger,  selten  zu  fehlen.  Endlich  gibt  die  Art  der 
Verwachsung,  je  nachdem  sie  durch  eine  Haut  oder  durch 
fadenförmige  Concretioiien  oder  durch  Fleischmasse  bewirkt 
ist,  zur  Unterscheidung  der  Atr.  membrauacea,  filamentosa 
und  carnea  (sarcomatosa  s.  parenchymatosa)  Veranlassung. 

Die  Dignität  des  verschlossenen  Kanales  und  die  Zeit,  in 
welcher  er  seine  Functionen  übernimmt,  bestimmen  die  W^ich- 
tigkeit  der  Störungen,  welche  die  Atresie  in  dem  Haushalte 
des  Organismus  hervorbringt.  So  z.  B.  vermag  die  Atresie 
des  Afters , durch  welche  die  für  die  Erhaltung  des  Körpers 
höchst  nöthige  Kothexcretion  aufgehoben  wird,  den  Tod  her- 
beizufübren,  während  die  Verwachsung  der  Tuba  Eustachii 
dem  Gehöre  allein  Schaden  bringt,  ohne  das  Bestehen  des 
Organismus  irgend  zu  gefährden.  — Die  Thätigkeit  des 
Arztes  miifs  bei  der  Atresie  auf  Herstellung  der  Wegsam- 
keit des  Kanales  gerichtet  sein,  die  Stelle  und  die  Art  der 
Verw^achsiing  werden  ihm  dieses  Geschäft  erleichtern  oder 
erschweren.  Die  Art  des  operativen  Verfahrens  wird  bei  den 
einzelnen  Atresleii  angegeben  werden;  nach  der  Eröffnung 
mufs  man,  wenn  nicht  die  Excretionen  selbst  die  Wieder- 
verwachsiing  unmöglich  machen,  zur  Ofl'enerhaltung  des  Ka- 
nales die  Einbringung  fremder  Körper  in  denselben  z.  B.  mit 
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Salben  bestrlcbeiier  Boiirdoimefs  oder  zuweilen  der  Bleirölir- 
eben  in  Anwendung'  zielien.  Leicht  kehrt  das  Uebel  wieder,  be- 
sonders wenn  es  acquirirt  ist  und  wohl  gar  allgemeine  Krauk- 
heitsznstände  an  seiner  Eutsteluiiig  Antheil  haben.  Ist  die 
natürliche  Oelfuiiii*g  auf  keine  Weise  wieder  herzustelleii , so 
mufs  am  geeignetsten  Orte  durch  die  Knust  eine  stellvertre- 
tende angelegt  werden. 

System  der  Chirurgie  von  Ph.  Fr.  von  Walther  Bd.  I.  Cap.  XXXII. 

J.  Waldech 

ATRESIA  ANI,  jlfl  er  sperr  ^mis  imperforatiis^  wider- 
natürlich  verschlossener  f er.  Dies  ist  gewöhnlich  ein  Bil- 
dungsfehler und  führt  gemeiniglich  bei  ausbleibender  Hilfe  den 
Tod  durch  Brand  der  Eingeweide  in  einem  Zeiträume  von 
fünf  Tagen  herbei.  Fälle  von  Atresia  ani,  in  denen  die  Koth- 
entleerung  Monate,  ja  Jahre  lang  durch  den  Mund  geschah, 
sind  beobachtet  worden,  gehören  aber  zu  den  gröfsteii  Sel- 
tenheiten, Starkes,  anhaltendes  Schreien  des  Kindes,  wobei 
die  Augen  hervortreten  und  roth  werden  und  das  Gesicht  an- 
schwillt, häufiges  Drängen  zum  Stuhlgange  ohne  Abgang  von 
Meconium,  Aufgetriebenheit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes 
werden  bald  zu  einer  lokalen  Untersuchung  der  Aftergegend 
auffordern,  die,  wenn  die  Atresie  nicht  zu  hoch  liegt,  die  Di- 
agnose augenblicklich  bestätigt.  Ist  letzteres  aber  der  Fall, 
so  wird  die  schnelle  Rückkehr  eines  beigebrachten  Klystiers 
den  Zweifel  meistens  beseitigen.  Wir  unterscheiden  die  Atre- 
sie des  Mastdarms  1)  nach  der  Art  der  Verwachsung,  je 
nachdem  sie  durch  eine  sperrende  Membran  oder  durch  Ver- 
wachsung der  Wände  oder  durch  das  Endigen  des  Mastdar- 
mes in  einen  blinden  Sack  gebildet  ist;  2)  nach  dem  Orte, 
an  welchem  sie  Statt  findet,  ob  iiehmlich  der  Mastdarin  an 
seiner  äufsern  Oeffnung  verschlossen  ist,  oder  ob  die  Ver- 
schliefsung  bei  normaler  Afteröffnung  höher  oben  ini  Verlaufe 
des  Darms  existirt.  Einen  dritten  Eintheilnngspunkt  gibt  das 
Vorhandensein  einer  vikariirenden  Oeffnung,  indem  eine  sol- 
che entweder  in  die  Schelde  oder  in  die  Blase  führt,  oder  an 
einer  anderen  Stelle  des  Körpers  z.  B.  in  der  Nabelgegend 
mündend,  einen  widernatürlichen  After  darstellt.  — Die  häu- 
tige Verschliefsuug  gestattet,  wenn  sie  nicht  zu  hoch  liegt, 


ATRESIA  ANI. 


342 

die  beste  Prognose,  weil  sie  am  leichtesten  und  gefahrlose^ 
steil  beseitigt  werden  kann.  Die  Atresie  mit  einer  Einmün- 
dung in  die  Scheide  gefährdet  das  Bestehen  des  Organismus 
gar  nicht,  man  hat  Beispiele,  dafs  mit  diesem  Uebel  behaf- 
tete Subjecte  das  höchste  Alter  erreichten,  weshalb  Bojer 
in  diesem  Falle  auch  jede  Operation  widerräth.  Die  Yerwacli- 
sung  mit  Einmündung  in  die  Harnblase  oder  Harnröhre  droht 
jeden  Augenblick  durch  plötzliche  Verstopfung  der  stets  klei- 
nen Oelfnung  lebensgefährlich  zu  werden.  Das  gänzliche  Feh- 
len des  Mastdarms,  so  wie  auch  die  ihrer  hohen  Lage  hal- 
ber unzugängliche  Atresie  geben  die  schlechteste  Prognose, 
weil  die  Bildung  eines  künstlichen  Afters,  hier  das  einzige 
Kettungsmittel,  an  und  für  sich  sehr  eingreifend,  dem  Neu- 
gebornen  leicht  tödtlich  werden  kann,  — Ist  die  Mastdarm- 
Mündung  durch  eine  Haut  verschlossen,  so  wird  dieses  dem 
untersuchenden  Wundärzte  nicht  leicht  entgehen,  da  das  au- 
dringende  Meconium  dieselbe  oft  zu  einer  fiuctuirciiden  Blase 
hervortreibt.  Das  akiurgische  Verfahren  ist  hier  sehr  einfach. 
Man  macht  einen  Einstich  mit  dem  Bistouri,  erweitert  ihn  auf 
der  Hohlsoiide,  fuhrt  dann  auf  derselben  einen  jenen  durch- 
kreuzenden Schnitt,  und  trägt  die  Lappen  mit  der  Scheere  ab. 
Der  häufig  abgehende  Koth  macht  das  Einbringen  einer  Wieke 
entbehrlich,  — Ist  die  Afterniündung  normal  und  die  Atresie 
höher  im  Mastdarm  gelegen,  jedoch  dem  Finger  noch  zugäng- 
lich, so  gibt  die  Wahrnehmung  von  Fluctuation  dieselbe  als 
häutig  zu  erkennen;  ist  die  Haut  jedoch  dick,  so  wird  die 
Schwappung  schwer  zu  fühlen  sein.  An  der  fluctuirenden 
Stelle  durchstöfst  der  Operateur  die  Haut  entweder  mit  dem 
Phar  jngotom,  oder  er  durch  schneidet  sie  auf  dem  Finger  oder 
der  Hohlsoiide  mit  einem  schmalen  Bistouri,  dessen  Schneide 
nach  hinten  gekehrt  ist.  Ist  der  Mastdarm  hinter  der  ver- 
wachsenen Stelle  stark  durch  Koth  ausgedehnt,  so  ist  Durch- 
stechung derDarmwände  leicht  möglich,  worauf  natürlich  Koth- 
ergufs  ins  Becken  und  der  Tod  erfolgen.  Auch  die  Blase  ist 
bei  der  Opefatiou  gefährdet,  sie  erfordert  daher  die  gröfste 
Vorsicht,  Ist  die  verschlossene  Stelle  dem  Finger  nicht  er- 
reichbar, so  bleibt  die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  das 
letzte  Eettuugsmittel  (s.  Enterotomia),  — Manchmal  endet 
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aucli  bei  vorliandenem  After  der  Darm  an  einer  böbcreii  Stelle, 
so  am  Colon  blind.  — Sind  die  Wandungen  des  Mastdarins 
mit  einander  verwaclisen  oder  endet  der  Mastdarm  blind  und 
iiiarkirt  sich  dabei  die  Stelle,  an  weicher  die  Aftermiindnng 
sein  sollte,  durch  eine  Falte  oder  Vertiefung,  so  wählt  man 
diese  zur  liicisioii ; ist  aber  die  Gegend  ganz  eben  und  gleich“ 
inäfsig  von  der  Haut  überzogen,  so  operirt  man  zwischen  der 
Raphe  und  dem  Steifsbeine,  etwa  1 Zoll  vor  diesem.  Mau 
bringt  einen  Katheter  in  die  Harnblase,  oder  bei  Mädchen 
eine  Sonde  in  die  Scheide,  um  sich  die  Lage  derselben  zu 
bezeichnen,  und  durchschneidet  Haut  - und  Zellgewebe  der 
Länge  nach  auf  ^ Zoll  Tiefe.  Gibt  sich  der  Darm  dann  noch 
nicht  durch  Härte  oder  Schwappung  zu  erkennen,  so  fährt 
man  mit  den  Incisiouen  fort,  bis  man  etwa  2 Zoll  tief  eiu“ 
gedrungen;  ist  auch  jetzt  vom  Darm  nichts  wahrzunehmen, 
so  verbindet  mau  die  Stelle  und  bildet  einen  künstlichen  Af- 
ter. Ainus  sat  hat  neuerdings  einen  Fall  beschrieben,  wo 
er  das  blinde  Ende,  welches  er  mit  dem  Finger  nicht  crrei« 
eben  konnte,  mit  einer  Hakenpinzette  herabzog  und  ölfnete, 
daun  die  Ränder  des  Darmes  umstülpte  und  so  an  die  äufsere 
'AVunde  befestigte,  dafs  die  Schleimhaut  nach  aufsen  gekehrt 
war.  — Auf  dieselbe  Weise  verfährt  mau,  wenn  der  Dann 
anomaler  Weise  in  die  Harnrölire  oder  Blase  ausraündet,  doch 

kann  mau  in  diesem  Fall  bei  Neugebornen  die  Operation  auf 

\ 

einige  Monate  verschieben,  wenn  die  widernatürliche  Mündung 
w eit  genug  sein  sollte,  um  den  Excrementen  einen  leichten  Aus- 
tritt zu  gestatten.  — Auch  bei  Ausmüudung  des  Darms  in  die 
Scheide  geht  man  auf  dieselbe  Weise  zu  Werke,  bringt  aber, 
wenn  es  angeht,  durch  die  anomale  Oeffnung  eine  krumme 
Sonde  in  den  Darm  und  läfst  sie  gegen  die  zn  incidirende 
Stelle  andrücken.  Bartou  spaltete  auf  einer  Hohlsonde  von 
der  OelFiiuug  in  der  Scheide  aus  alle  Weichgebilde  bis  zur 
normalen  Afterstelle  hin,  wonach  diese  offen  blieb,  während 
sich  die  übrige  Wunde  und  die  anomale  Oeffnung  schlossen. 
Dieffenbach  spaltete,  hinter  der  Scheide  auf  eine  in  den 
Darm  gebrachte  Hohlsonde  einstechend,  den  Damm,  trennte 
den  Darm  von  seiner  Oeffnung,  schnitt  ihn  ein  und  heftete 
diese  Spalte  in  die  Darinwundc,  worauf  sich  die  Scheidenöff- 
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nun^  bald  scblofs.  (Heckers  llterar.  Annalen  lY.  1826. 
Nr.  II.). 

Der  Verband  nach  der  Eröffnung  des  Afters  braucht  mei- 
stens nur  deckend  zu  sein;  die  Einbringung  eines  Bourdon- 
nets  oder  gar  c|uellender  Dinge  wird  in  der  Regel  nicht  er- 
tragen, und  wo  man  höher  hinauf  getrennt  kat,  mufs  täglich 
öfters  der  beölte  Finger  eiugeführt  werden.  Im  Uebrigen 
sorgt  man  für  leichten  Stuhlgang  und  achtet  auf  etwanige 
Zufälle  von  Enteritis,  die  man  zeitig  bekämpfen  mufs.  Ei- 
ner Wiederverengung  des  Afters  mufs  man  durch  unblutige 
und  selbst  blutige  Dilatation  entgegenwirken. 

A.  V.  Pappendorp,  Abhandl.  v.  d.  angebornen  Verscliliefsiing-  des 
Afters  bei  Kindern.  A.  d.  Lat.  Leipz.  1783.  — Flachs  Diss. 
de  atresia  ani  congenita.  Lips.  1834.  — Aufserdem  die  chirnrg'. 
Werke  von  Ricliter,  B.  Bell,  Boyer  und  Meckels  pathol. 
I Anat.  Bd.  I.  S.  501.  J.  IVald e de. 

ATRESIA  LABIORUM  PÜDENDI,  VAGINAE  ET  UTERI ; 
Gynatresia ; Verwachsung  der  Schande fzen  Scheide  ttnd 
Gehürniutter.  Durch  Unachtsamkeit  in  der  Reinlichkeit  bei 
Kindern  kann  an  der  innern  Oberfläche  der  äufserii  weibli- 
chen Genitalien  eine  Schärfe  entstehen,  die  zur  Exeoriation  Ver- 
anlassung gibt,  in  Folge  deren  die  grofsen  oder  kleinen  Scham- 
lefzen vollkommen,  oder  bis  auf  eine  kleine  Oeffiiung  verwach- 
sen (Atresia  labialis,  iiymphaea).  Auch  in  Folge  von 
Verbrennungen  und  von  auf  andere  Weise  entstandenen  Entzün- 
dungen und  Eiterungen  bildet  sich  das  Uebel,  manchmal  erst 
in  späteren  Lebensjahren.  Nicht  selten  ist  dasselbe  ange- 
boren. Die  vollständige  Verwachsung  wird  durch  das  Ver- 
halten des  Urins  bald  entdeckt,  welches  Anschwellung  und 
Entzündung  der  äufsern  Genitalien,  Fiber,  Convulsioneii  und 
selbst  den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  haben  kann.  Die  un- 
vollkommene Atresie  wird  meistens  erst  später  entdeckt,  wenn 
sie  den  Beischlaf  verhindert,  stört,  oder  wohl  erst  zur  Zeit 
der  EMtbiudnng.  Immer  erfordert  das  Uebel  eine  Operation, 
die  man  so  zeitig  wie  möglich  vorniramt  und  darin  besteht, 
dafs  man  die  Lefzen  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  trennt 
und  durch  Einlegen  von  etwas  beölter  Charpie  die  Wieder- 
verwachsuug  verhütet. 
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Die  Sclieidenmiiuduiig  kann  durch  eine  regelwidrige  Haut, 
die  vor  der  perforirten  Scheidenklappe  liegt,  und  durch  ein  im- 
perforirtes  Hymen  verschlossen  sein  (Atresia  hymenaea). 
In  der  Regel  kommen  diese  Verwachsungen,  obgleich  ange- 
boren, erst  zur  Zeit  des  Eintretens  der  Menstruation  zur  Spra- 
che, wo  diese  sich  nicht  einstellt,  sondern  nach  4wöchentli- 
chem  Wiederkehren  von  Molimina  menstrualia  in  Folge  der 
Ansammlung  des  Blutes  in  der  Scheide  und  Gebärmutter  der 
Unterleib  wie  in  der  Schwangerschaft  aufschwillt  und  die  ver- 
schliefsende  Haut  zwischen  den  Schamlefzen  wie  eine  Blase 
vorgetrieben  wird.  Das  Uebel  kann  durch  Zerreifsung  der 
Tuba  Fallopii  tödtlich  werden.  Ist  die  Verschliefsung  nur  un- 
vollkommen, aber  durch  ein  ausgeartetes,  zu  dickes  Hymen 
bedingt,  so  kann  sie  ein  Hindernifs  der  Defloration  werden, 
während  die  Menstruation  von  Statten  geht.  Bei  vollkom- 
mener Atresie  mufs  man  die  verschliefsende  Haut  der  Länge 
nach  spalten  und  wenn  sie  sehr  dick  ist,  auch  wohl  kreuz- 
weise eiiischiieideu  und  die  Lappen  abtrageu,  wonach  man 
das  augehäufte  Blut  durch  laue  Injectionen  entleert.  Zur  Zeit 
der  Geburt  überwindet  die  Natur  und  der  allmählige  Druck 
des  Kopfes  die  Verschliefsung  der  Scheidenmündung;  ist  aber 
das  Hindernifs  unüberwindlich,  so  durchschneidet  man  das 
Hymen  mit  der  Scheere  oder  mit  dem  Knopfbistouri. 

Atresia  vaginalis.  Die  Mutterscheide  findet  man  bis- 
weilen durch  eiu  Septum  verschlossen,  das  angeboren  und  ent- 
weder hinter  dem  Hymen  oder  in  der  Nähe  des  Muttermundes 
quer  ausgespaiiut  ist.  In  der  Regel  hat  dasselbe  eine  kleine 
Oeffnung..  Fehlt  diese  Oeffiiung,  so  ist  der  Abflufs  der  Ca- 
tamenien  gehindert  und  es  treten  die  oben  angegebenen  Zu- 
fälle ein.  Im  ersten  Fall  spaltet  man  das  Septum,  indem  man 
den  Finger  bis  zu  demselben  hinführt,  eine  Holilsonde  auf 
ihm  einleitct  und  die  Oeffnung  aufsucht,  von  der  aus  man  mit 
einem  geknöpften  oder  bis  zu  der  Spitze  mit  Leinwand  um- 
wickelten Bistouri  die  Haut  spaltet.  Ist  keine  Oeffnung  vor- 
handen, so  thut  man  wohl,  die  Operation  dann  erst  anzustel- 
len, wenn  man  in  Folge  der  zurückgehaltenen  monatlichen 
Reinigung  eine  Schwappung  fühlt.  — Auch  durch  eine  Stric- 
tur  von  knorpliger  Härte  kann  die  Scheide  unvollkommen 
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versclilosseu  sein,  und  dadiircli  Yeranlassuiio’  zu  Schmerzen 
lind  anderen  heimruliigeiiden  Zuständen  bei  der  Menstruation 
gegeben  werden.  Die  Entstebung  derselben  begünstigen  va- 
riol  Öse  Entzündung  und  Scborfbildung  in  der  Kindheit,  auch 
Eiitzüiidung  nach  schweren  Geburten.  Eine  solche  Yereiige- 
ruiig  verzögert  die  Geburt,  doch  geben  die  Theile  zufolge  des 
auflockeruden  Einflusses  des  Schwangerseins  und  der  Geburt 
nach  und  gestatten  den  Durchgang  des  Kindes.  Wird  die 
kleine  OelFnung  mit  Hilfe  des  Messers  erweitert,  so  bleibt 
doch  die  Yereiigerung,  da  das  Messer  die  Yerhärtung  des  Ge- 
webes nicht  zu  verändern  vermag.  — Mit  einer  festen  Masse 
ausgefüllt  fand  Burns  den  ganzen  mittleren  Theil  der  Scheide 
und  diese  dadurch  unwegsam  gemacht.  — Endlich  kann  man 
auch  die  Mntterscheidenwäiide  in  einer  kleineren  oder  gröfse- 
ren  Ausdehnung  verwachsen^  finden,  welcher  Zustand  bald 
angeboren,  bald  acquirirt  ist.  Das  Trennen  der  verwachsenen 
Flächen  vermittelst  des  Blessers  ist  allein  vermögend,  die  er- 
forderliche Weite  herzustellen.  Die  Beschreibung  dieser  Ope- 
ration ist  leichter  als  die  Ausführung,  da  das  Auge  das  Mes- 
ser nicht  beobachten,  und  dieses  leicht  die  eine  oder  andere 
Scheidenwand  'durchbolireii  und  Blase  oder  Mastdarm  verlet- 
zen kann.  Zur  Ausführung  der  Operation  läfst  mau  die  Kranke 
auf  ein  Querbettc  legen,  die  angezogenen  Schenkel  von  zwei 
Gehilfen  fixiren  und  die  Schultern  von  einem  dritten  unter- 
stützen. In  die  Harnblase  ward  ein  Katheter  gebracht  und 
von  einem  Gehilfen  gehalten,  der  einen  Finger  in  den  Ylast- 
darm  bringt  und  diesen  zur  Seite  drückt.  Zwischen  den  zwei 
Fingern  der  linJcen  Hand,  mit  welchen  die  verwachsene  Stelle 
in  der  Mutterscheide  au%esucht  wird,  führt  man  ein  mit  Lein- 
wand oder  Heftpflaster  bis  zur  Spitze  umwickeltes  längeres 
Bistouri  ein,  und  trennt  damit,  von  links  nach  rechts,  schnei- 
dend, in  kleinen  Zügen  die  Yerwachsung.  Das  Einlegen  ei- 
nes Schwammes  oder  eines  Cliarpiebansches  sichert  gegen  ei- 
ne neue  Yerwachsung.  — ln  seltenen  Fällen  hat  man  die 
Scheide  blind  geendigt  und  darüber  nebst  dem  Uterus  fehlend 
ge  fundcii;  das  Ausbleiben  aller  Molimina  menstrualia  und  die 
Untersuchung  per  rectum  lassen  auf  diesen  Fehler  schlicfsen, 
bei  dem  natürlich  keine  Operation  vorznuehmen  ist. 


ATRESIA  ET  COACRTATIO  MEATUS  AUDIT.  EXTERN!.  347 


Auf  verschiedene  Weise  kann  auch  der  Muttermund  zuinTliell 
oder  ganz  verschlossen  sein(Atresia  Uteri,  Metratr  esi  a). 
Dies  gescliieht  bald  durch  eine  Haut,  die  sich  am  obern  Tiicil 
des  Cervix  quer  hinüber  zieht  und  den  Uterus  in  zwei  Abthei- 
liiiigen  theiit;  bald  durch  eine  Fortsetzung  der  innern  Haut 
der  Vagina  oder  der  den  Uterus  bekleidenden  Membran;  bald 
auch  durch  eine  in  Folge  von  Eiterung  entstandene  Adhä- 
sion; bald  durch  wuchernde  Drüseusubstanz  zur  Zeit  der 
Schwangerschaft;  bald  endlich  durch  Strictnr  oder  krankhafte 
Degeneration  der  Scheidenportion,  wo  mau  den  Muttermund 
bisweilen  fast  knorpelig  findet.  Ist  die  Verschlicfsung  un- 
vollkommen, so  erscheint  zwar  das  Menstrualbliit,  aber  es 
geht  langsam  und  nicht  ohne  Schmerzen  ab;  ist  keine  OelF- 
iiuiig  vorhanden,  so  fehlt  die  Menstruation  und  es  treten  nur 
Molimina  menstriialia  mit  Auftreibung  des  Uterus  ein.  Im 
letzten  Fall  wird  der  Muttermund  mit  einem  Troikar  (nach 
Richter  mit  dem  Pharjngotom) , den  man  am  Finger  eiu- 
führt,  geöffnet,  und  in  denselben  ein  Stück  elastischen  Ka- 
theters gelegt,  das  man  aufseii  durch  einen  Faden  befestigt. 
Wenn  die  Atresie  bei  der  Geburt  dem  Durchgänge  des  Kindes^- 
kopfes  ein  Hindernifs  bietet,  mufs  die  Oeffnung  und  Erweite- 
rung mit  Hilfe  des  Messers  vorsichtig  bewirkt  werden. 

A.  Louis  de  partium  externar,  generat.  inservient  ln  mulierib.  na- 
turali,  vitiosa  et  morbosa  dispositione.  Paris.  175L — Boelimer 
de  naturalibtis  feminarum  claiisis.  Witebrg.  1768.  — Die  diirurg. 
Werke  von  Richter,  S.  Coo  per,  Sabatier,  Boyer  u.  Dict. 
des  sc.  ined.  T.  XXIV.  II  o Ji  l. 

ATRUSIA  ET  COARCTATIO  MEATUS  AUDITORII 
EXTERN!,  Iiiipcrf oratio  aiiris.  Die  Verschliefsung  und 
Verengung  des  äufserii  Gehörganges  ist  angeboren  oder  er- 
worben und  erstere  in  beiden  Fällen  häutig  oder  parench}'^- 
matös.  Als  Fehler  der  ersten  Bildung  kann  auch  der  knö- 
cherne und  knorpelige  Thell  des  Gehörganges  fehlen;  mau 
bemerkt  in  diesem  Falle  an  der  gewöhnlichen  Stelle  des- 
selben weder  eine  Oeffnung,  noch  einen  Eindruck,  und  der 
Fall  läfst  weiter  keine  Behandlung  zu.  Bei  der  häutigen 
Verschliefsung  liegt  die  verschllefsende  Membran  entweder 
oberflächlich  oder  tiefer,  dem  Trommelfell  näher.  Im  letz- 
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teren  Fall  ist  die  Diagnose  nicht  immer  leicht  und  man  er- 
keimt  das  Dasein  einer  Membran  an  der  geringen  Empfind- 
lichkeit derselben  bei  der  Berührung  mit  einer  Sonde,  im 
Vergleich  zu  dtem  so  sehr  empfindlichen  Trommelfell.  Die 
oberflächlich  liegende  Membran  spaltet  man  mit  einem  Mes- 
ser und  trägt  die  Lappen  mit  der  Scheere  ab.  Die  tiefer  lie- 
gende durchstöfst  man  mit  einem  Troikar  oder  ätzt  sie  mit 
Höllenstein,  wenn  sie  nicht  blos  in  einer  verdichteten,  auf 
dem  Trommelfell  liegenden  Schleimschicht  besteht,  wobei  nur 
erweichende  Injectlonen  gemacht  werden.  Die  Verwachsung 
der  Wandungen  des  Gehörganges,  die  parenchymatöse  Ver- 
schliefsung,  kann  nur  nach  Zerstörung  des  häutigen  XJeber- 
ziiges  bei  Verbrennungen,  Uiceration,  Brand  etc.  Statt  finden, 
in  Folge  welcher  Veranlassungen  bisweilen  sich  auch  Veren- 
gung des  Gehörganges  bildet,  bei  der,  sowie  bei  Verwach- 
sung eine  grofse  Neigung  zur  Wiederkehr  existirt  nid  daher 
der  Erfolg  der  Operation  unsicher  ist»  Man  eröffnet  die  Ver- 
schliefsung  mit  der  Spitze  eines  Bistouri’s  oder  einem  Troi- 
kar, wobei  man  vorsichtig  in  der  Richtung  des  äufsern  Ge- 
hörganges fortgehen  mufs,  hält  die  gebildete  Oeffnung  durch 
eingelegte  Wieken  oder  Quellmeifsel  offen  und  sucht  durch 
Anwendung  des  Höllensteins  eine  feste  Vernarbung  herbeizu- 
führen. Auch  nach  der  Heilung  kann  es  noch  noth wendig  sein, 
längere  Zeit  einer  Wiederverengerung  entgegen  zu  wirken.  Bei 
Verengung  kann  man  manchmal  das  Verengende  aussclineiden, 
oft  aber  nur  durch  Einlegen  von  Röhren  das  Gehör  verbessern. 

ATRESIA  ET  STENOCHORIA  NARIUM,  die  Venvach- 
sung  und  Verengerung  der  Nasenlöcher.  Die  Atresie  ist 
selten  die  Folge  eines  fehlerhaften  Bildungsprozesses,  viel 
öfter  wird  sie  durch  Ulceratioiien  der  Nasenschleimhaut,  durch 
adhäsive  oder  suppnrative  Entzündung  in  Folge  einer  Ver- 
brennung oder  anderer  Verwundung  veraulafst.  Deformität, 
erschwertes  Athraen  und  Schlucken  (bei  Neugebornen)  sind 
die  Folgen  dieses  Uebels.  Die  angeboriie  Atresie  ist  gewöhn- 
lich häutig,  hier  reicht  dann  Spaltung  der  Menrbran  durch 
einen  Kreuzschnitt  und  Abtragung  der  Lappen  zu  ihrer  Be- 
seitigung hin.  Sind  aber  die  Nasenwände  miteinander  in  ge- 
ringerer oder  gröfscrer  Ausdehnung  verwachsen,  so  wird  zwi- 
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sehen  Scheidewand  und  Naseuknorpel  ein  Bistouri  in  der  Rich- 
tung  des  Nasenkauales  eingestofsen  und  die  OelFiiniig  auf  der 
Holl] solide  erweitert.  Zur  Verhütung  der  Wiederverwachsuug 
legt  man  Bourdouuets,  Röhrchen  aus  Gummi  oder  Metall, 
wie  sie  B.  Bell  ii.  A.  angaben,  mit  Gerat  bestrichen,  am 
besten  umwickelte  Federspuhlen  ein,  und  befestigt  sie  durch 
eine  passende  Binde  oder  einen  Pflasterstreifen.  Bei  gleich- 
zeitiger Verwachsung  der  Nase  mit  der  Oberlippe  mufs  nach 
der  Trennung  dieser  Theile  mit  der  Bildung  der  Nasenlöcher 
gewartet  werden,  bis  eine  yöllige  Heilung  der  Wundfltäche 
eingetreten  ist,  und  während  dieser  mufs  man  sorglichst  der 
Wiederverwachsung  der  Theile  entgegen  wirken , die  gar  zu 
leicht  eintritt  und  derentwegen  meistens  das  betr.  Lippenstück 
am  besten  ganz  ausgeschnitten  wird,  worauf  man  die  Wunde, 
wie  bei  der  Hasenschart  vereinigt.  — Die  Steiiochoria 
narium  (auch  Rhin  auch  o ne  genannt)  ist  öfter  in  feh- 
lerhafter Stellniig  der  knorpeligen  und  knöchernen  Theile,  als 
in  Verengung  ihrer  weichen  Ueberzüge  begründet  und  kann 
angeboren  oder  durch  Verwundung,  Fractur  u.  dgl.  spater 
entstanden  sein.  Sie  hindert  und  entstellt,  wenn  sie  unbe- 
deutend ist,  gar  nicht,  und  erfordert  deshalb  auch  keine  Be- 
handlung. Eine  bedeutende  Verengung  bringt  die  Erschei- 
iiuugeii , welche  wir  eben  bei  der  Atr,  iiarium  angegeben, 
hervor  und  erheischt  auch  dieselbe  Behandlung,  da  unblutige 
Dilatatiousversuche  gewöhnlich  erfolglos  bleiben. 

J.  TVnldeclc, 

ATRESIA  ET  COARCTATIO  ORIS,  Ver schlief sting  nnä 
Verengung  des  Mtmdes,  Selten  fehlt  der  Mund  iu  Folge 
gehemmter  Entwickelung,  findet  dies  aber  Statt,  so  pflegen 
auch  noch  andere  Bildungsfeliler  zugegen  zu  sein.  Die  Ver- 
schliefsnug  und  Verengung  der  Mundspalte  ist  häufiger  Folge 
einer  adhäsiven  oder  snppurativeu  Entzündung  der  dieselbe 
bildenden  Theile,  oder  eines  Verschwärungsprozesses,  so  bei 
Lupus,  durch  w^elchen  so  viel  Substanz  verloren  gegangen, 
dafs  bei  der  Vernarbung  die  Theile  sich  bedeutend  zusam- 
menzogen; auch  kommt  dieser  Fehler  nach  metallischen  Ver- 
giftungen vor,  durch  welche  die  Faser  eine  Neigung  zu  über- 
mäfsiger  Contractioii  annimmt.  Die  Verengung  kann  nach 
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und  nncli  so  ziiiielinieii,  dafs  sie  endlich  zu  einer  völligen 
Verschliefsnng  wird.  Die  Beschwerden,  welche  dieser  Krank- 
heitszustand  mit  sich  führt,  sind  sehr  bedeutend.  Das  Ein- 
bringen und  Verkleinern  der  Speisen,  demnächst  auch  die 
Verdauung  werden  gestört,  in  der  Mundhoie  sammeln  sich 
Schleim  und  Speichel,  und  wenn  die  Weichtheile  in  derselben, 
wie  es  meistens  der  Fall  ist,  krankhaft  afficirt  sind,  so  läfst 
ein  verpestender  Geruch  die  Ansammlung  aller  Art  Schmutzes 
in  dem  Munde  erkennen.  Die  Prognose  ist  zweifelhaft,  denn 
es  gelingt  sehr  schwer,  diese  Xjebel  so  zu  beseitigen,  dafs 
sie  nie  wiederkehren,  selbst  die  zunehmende  Verengung  zu 
verhindern,  ist  nicht  als  ganz  leicht  ausführbar  anzusehen; 
aufserdem  bleibt  nach  der  Operation  immer  eine  gewöhnlich 
nicht  unbedeutende  Deformität  zurück.  Um  so  schlechter  ist 
die  Vorhersagung,  wenn  ein  allgemeiner  Krankheitszustand 
dem  Uebel  zum  Grunde  liegt,  oder  wenn  Verbildung  und  Ent- 
artung der  angränzendeu  Theile,  z,  B.  des  Zahnfleisches,  der 
inneren  Fläche  der  Wangen  mit  ihm  verbunden  sind.  Zur 
Beseitigung  desselben  miifs,  wenn  es  Folge  einer  djnami- 
scheu  Störung  ist,  zunächst  die  zum  Grunde  liegende  Krankn 
heit  selbst  der  Behandlung  unterworfen  werden.  Was  die 
technischen  Ueistungeii  betrifft,  so  hat  die  unblutige  Erwei- 
terung der  verengten  Mundhöle  durch  Einbringung  von  Prefs- 
schwamm,  Holzkellen,  Bougies  etc.  keine  günstigen  Resul- 
tate gegeben.  Die  fremden  Körper  vermögen  kaum  das  Fort- 
schreiten  der  Verengung  aufznhalten,  geschweige  denn  eine 
Erweiterung  hervorzubringeii,  wohl  aber  gaben  sie  durch  Rei- 
zung der  Schleimhaut  des  Mundes  zu  Entzündung  und  Ver- 
schwärung derselben  Veranlassung,  Die  Operation  zur  Er- 
öffnung des  verwachsenen  und  zur  Erweiterung  des  vereng- 
ten Mundes  (Perforatio  et  dilatatio  orls)  hat  gleichfalls  mit 
einzelnen  Aiisnahmeii  bis  jetzt  noch  keine  8:anz  güiistigein Er- 
folge ffeüteben.  Ist  die  Verschliefsung  durch  Zurückbleiben 
der  Sperrhaut  gebildet,  was  jedoch  höchst  selten  ist,  so  trennt 
mau  sie  durch  einen  behutsamen  Einstich,  der  auf  der  Hohl- 
sonde erweitert  wird,  und  trägt  dann  die  dadurch  gebildeten 
Lappen  ab.  Früher  erweiterte  man  die  verengte  Mundspalte 
durch  seitliche  Schnitte,  oder  fehlte  die  Oeffiiung  ganz,  so 
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machte  man  dieselbe  an  dem  betr.  Orte  mit  einem  Bistouri 
lind  iialim  dann  die  Erweiterung  vor.  In  die  so  gebildeten 
Mundwinkel  wurden  dann  zur  Yerliütuug  der  stets  von  hier 
ausgehenden  Wiederverwachsiing  Bieiplättchen  gelegt;  diese 
jedoch  konnten  ihren  Zweck  nicht  erreichen,  da  die  Granu- 
lationen zur  Seite  hervorkamen  und  eine  neue  Verengung  her- 
beifiihrten.  K r ü g e r - H a n s e ii  (v.  G r ä f e ’ s und  v.  W a 1 - 
t her ’s  Journal.  Bd.  11.  S.  478.)  durchstach  an  den  Stellen, 
an  welchen  die  Mundwinkel  gebildet  werden  sollten,  die 
Wange  mit  einem  Troikart,  legte  dann  Bleiröhrchen  ein,  und 
bog  deren  Enden  um;  so  blieben  diese  liegen,  bis  die  Stich- 
kanäle überhäutet  waren.  Jetzt  erst  wurde  durch  die  Verei- 
nigung  derselben  die  Mundspalte  gebildet  und  durch  Blei- 
wasserfomente bis  zur  Verschwielung  offen  erhalten.  Auch 
dieses  Verfahren  jedoch  gibt  nicht  immer  den  erwünschten 
Erfolg,  obgleich  es  aufserdem  bedeutende  Uiibequemlichkei- 
teu  mit  sich  führt  und  mau  dadurch  im*  besten  Falle  einen 
höchst  entstellenden  Mund  erhält.  Dieffenbach  (Chirurg, 
Erfahrungen.  Bd.  1.  S.  44.)  hat  zwei  Fälle  von  Bildungen 
einer  Muudölfuung  mitgetheilt,  in  welcher  er  ein  höchst  ge- 
niales Verfahren  zur  Dilatation  in  Aiiwenduna:  brachte,  das 
sich  aber  auch  bei  der  Perforation  in  Gebrauch  ziehen  läfst. 
Man  sticht,  wenn  eine  Mimdölfnuiig  da  ist,  das  spitze  Blatt 
einer  Scheere  auf  der  rechten  Seite  in  den  obern  Winkel  ein, 
(fehlt  die  Oelfnung  ganz,  so  gibt  die  Mitte  der  zum  Munde 
bestimmten  Stelle  den  Einstichpuiikt,  indem  man  sich  zugleich 
die  Höhe  desselben  markirt,  und  so  auch  einen  obern  und 
untern  Einstichpuiikt  erhält)  ohne  die  Schleimhaut  der  Mund- 
höle  zu  verletzen,  dann  schiebt  man  das  Blatt  zwischen  die- 


ser und  den  äufsern  Theilen  bis  zu  der  Stelle  fort,  wo  der 
neue  Mundwinkel  gebildet  werden  soll,  dabei  die  Theile,  die 
auf  demselben  liegen,  durch  den  Schnitt  trennend.  Vom  un- 
tern Winkel  der  bestehenden  Oelfnung  wird  nun  ein,  dem 
ersten  gleichartiger  und  paralleler  Schnitt  geführt,  beide  am 
Ende  durch  einen  kreisförmigen  verbunden  und  der  Haut- 
streif von  der  Schleimhaut  gelöst.  Ebenso  verfährt  man  auf 
der  linken  Seite.  Nachdem  durch  Hinabdrücken  des  Unter- 
kiefers die  zurückgebliebene  Schleimhaut  gespannt  ist,  wird 
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sie  noch  ringsum  einige  Linien  von  der  Wange  los  gelöst  und 
dann  der  Breite  nach  mittendurch  getrennt.  Mit  den  dadurch 
erhaltenen  Zipfeln  werden,  nachdem  sie  noch  erst  vorgezo- 
gen und  umgeschlageii , die  Wundräiider  besäumt,  und  nun 
endlich  die  in  den  Mundwinkeln  undurchschnittene  Schleim- 
haut gleichfalls  befestigt.  Unter  Anwendung  von  kalten  Um— 
schlagen  erfolgt  eine  völlige  Heilung  in  wenigen  Tagen,  und 
der  dadurch  gebildete  Mund  hat  noch  den  Vorzug,  dafs  seine 
Lippen  die  Farbe  der  natürlichen  an  sich  tragen.  Hie  Schleim- 
haut, welche  dieselben  bildete,  ist  natürlich  zur  Wiederver- 
wachsung nicht  geneigt.  Ob  übrigens  dieses  Verfahren  über- 
all, und  namentlich  da  in  Anwendung  gezogen  werden  könne, 
wo  die  Schleimhaut  der  Mundhöle  bereits  entartet  ist,  bleibt 
bis  auf  weitere  Erfahrungen  fraglich.^)  J.  Waldeclc. 

ATRESIA  ET  COARCTATIO  TUBAE  EUSTACHII.  Die 
Yerschliefsung  und  Verengerung  der  Eustachischen  Trompete, 
welche  hauptsächlich  zur  Erneuerung  der  in  der  Paukenhöle 
hefindlichen,  die  Tonschwiugungen  zum  iimern  Ohr  fortpflan- 
zeuden  Luft  dient,  ist  eine  htäufige  Ursach  der  Schwerhörig- 
keitund  kommt  auf  sehr  verschiedene  Weise  zu  Stande.  1)  Es 
kann  wirkliche  Verwachsung  da  sein,  welche  die  ganze  Tuba 
oder  nur  einen  Theil,  namentlich  die  Schlundmündung  der- 
selben betrifft  und  bald  angeboren,  bald  später  entstanden  ist, 
letzteres  in  Folge  von  Ulcerationen,  namentlich  syphilitischen, 
im  Rachen,  durch  Angina,  welche  in~  Verschwärung  oder 
Brand  überging,  oder  sich  auf  die  Tuba  fortpflanzte,  durch 
Entzündung  oder  Blennorrhoe  der  Tuba  selbst.  2)  Manch- 
mal ist  Verengerung  ( Stenochorie ) durch  Auflockerung  der 
Schleimhaut,  in  Folge  von  Blennorrhoe  oder  Entzündung 
derselben,  oder  durch  Auftreibung  des  knöchernen  Theils  der 
Tuba  vorhanden.  3)  Es  ist  Obstruction  der  Röhre  durch 
Blutgerinsel,  kreideähnliche  Ablagerungen,  am  häufigsten  aber 
durch  SchleimpfrÖpfe  entstanden,  welche  letztere  oft  mit  Ste- 
iiochorie  in  Folge  von  Blennorrhoen  zugleich  Vorkommen, 

*)  Ich  liabe  diese  Operation  zweimal  und  mit  Erfolg  gemaclit,  ein- 
mal hei  einer  durch  syphilitischen  Lupus  entstandenen  Verenge- 
rung , bei  der  die  Schleimhaut  stellenweise  selir  verdickt  war. 

JBl  ns  i u s. 
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4)  D le  Tuba  kann  durch  Geschwülste  der  benachbarten  har- 
t 11  oder  weichen  Theile  unw^egsam  gemacht  sein,  welche  sie 
compriiniren  oder  ihre  Mündung  verstopfen;  letzteres  geschieht 
am  häufigsten  durch  Anschwellung  der  Mandeln.  — Man 
erkennt  das  Uebel  daran,  dafs  der  Kranke,  wenn  er  bei 
verschlossnem  Munde  und  Nase  stark  exspirirt,  in  dem  lei- 
denden Ohre  nicht  das  Gefühl  von  Audrängen  gegen  das  Trom- 
melfell hat,  wie  im  gesunden,  dafs  mau  eine  Sonde  nicht  in 
oder  durch  die  Tuba  zu  führen  vermag  und  eine  in  diese 
versuchte  Injectiou  nicht  in  das  innere  Ohr  dringt.  Die  Art 
des  Uebels  mnfs  man  aus  den  Ursachen  und  dem  Yerlauf 
desselben,  sowfie  aus  den  begleitenden  Umständen  erkennen, 
und  in  letzterer  Hinsicht  ist  immer  eine  genaue  Besichtigung 
der  Mund  - und  Bachenhöle  nothwendig,  um  Narben,  Ge- 
schwülste in  derselben  n.  dgl.  nicht  zu  übersehen.  Ist  Ver- 
engerung und  Obstruction  in  Folge  von  Blennorrhoe  der  Tu- 
ba vorhanden,  so  pflegt  die  Schwerhörigkeit  je  nach  dem 
trocknen  oder  feuchten  Zustande  der  Atmosphäre,  der  Ab - 
oder  Anwesenheit  einer  entzündlichen  P^^eiziing  der  Nasen - 
oder  Ptachenschleimhaut,  beim  Schnauben,  Niesen  und  unter 
anderen  Umständen  ab-  und  zuziinehmen,  — Nicht  selten 
ist  das  Uebel  mit  krankhaften  Zuständen  des  übrigen  Ohrs, 
besonders  der  Paukenhölc  cömplicirt.  — Die  Prognose 
richtet  sich  nach  der  Art  der  Verschliefsung;  sie  ist  gut  bei 
Yerschliefsung  durch  geschwollene  Tonsillen  und  ähnlichen, 
gut  zu  beseitigenden  Ursachen.  Steiiochorie  durch  blennor- 
rhoische  Auflockerung  ist  oft  hartnäckig,  wirkliche  Verwach- 
sung nur  selten  gründlich  zu  heben.  — Bei  der  Kur  mufs 
man  zuerst  die  Ursachen  beseitigen,  z,  B.  angeschwolle- 
ne Mandeln  exstirpiren , die  Entzündung  oder  Blennorrhoe 
der  Tuba  heben,  und  dann,  wenn  es  noch  nöthig  ist,  di- 
rect die  Yerschliefsung  angreifen.  Um  einen  verstopfen- 
den Schleimpfropf  oder  dgl.  zu  lösen,  läfst  mau  bei  ver- 
schlossnem  Munde  und  Nase  stark  exspiriren  und  so  die 
Luft  in  die  Tuba  treiben,  wendet  Brech  - und  Niesemittel 
behufs  einer  Erschütterung  an  und  verordnet  Gurgelwasser 
und  das  Eiiiziehn  von  Dämpfen  von  reizenden  und  adstrin- 
girenden  Substanzen,  um  eine  Detumescenz  der  Schleimhaut 
nlasius  Haudwörterbiicl»,  13d,  I,  23 
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der  Tuba  durch  Regulining  ihrer  Secretion  hervorziibriiigen. 
Zu  letzterem  Zweck  macht  mau  auch  in  die  Tuba  selbst  Eiii- 
sprützungen,  leitet  Dämpfe  oder  treibt  nach  Del e au  Luft 
hinein.  Bei  Verwachsung'  ist  die  Perforation  des  Trommel- 
feils  oder  Zitzenfortsatzes  angezeigt,  es  müsste  jene  partiell 
und  nicht  an  der  Schlundmündung  gelegen  sein,  wobei  man 
ihre  Durchbohrung  versuchen  kann  (vergl,  Catheterismiis  tii- 
bae  Eustachii), 

Itard,  Krankheiten  des  Ohres  etc.  Weimar.  1822.  S.  161.  302,  — 
Beck,  Krankh.  des  Gehörorgans.  Heidelberg.  1827.  S.  255.  — 
Saissy,  über  Krankh.  des  innern  Ohres.  Gotting.  1829.  S.  150. 
— Dictionn.  des  sc.  med,  T.  XXXVllI.  p.  93. 

ATRESIA  URETHRAE,  die  J^e^'scJiliefsting  der  Har 71- 
röhre.  Auch  sie  ist,  wie  die  übrigen  Atresien,  entweder 
Bilduugsfehler  oder  später,  meistens  durch  Ulceration  der 
Schleimhaut  entstanden.  Man  erkennt  sie  bald  nach  der  Ge- 
burt durch  die  fehlende  Urinexeretion , Schreien  und  Unruhe 
des  Kindes,  Röthe  des  Gesichts,  über  den  Schambeinen 
wahrzunehmende  Erweiterung  der  Harnblase  und,  wenn  die 
Verwachsung  nicht  die  ganze  Harnröhre  eiunimmt  oder  die 
verschliefsende  Membran  nicht  an  der  Wurzel  des  Penis  sitzt, 
durch  Ausdehnung  des  unverschlossenen  Theiles  der  Urethra. 
Die  Verschliefsung  selbst  kann  auf  mannigfache  Weise  ge- 
bildet sein.  Sie  ist  entweder  häutig  und  dann  kann  die  Mem- 
bran an  der  Mündung  (in  welchem  Falle  sie  oft  blasenartig 
hervorgetrieben  ist),  oder  im  Verlaufe  des  Kanals  oder  an 
beiden  Orten  Vorkommen,  oder  es  ist  der  in  der  Eichel  ge- 
legene Theil  der  Harnröhre  nicht  durchbohrt,  oder  endlich 
die  ganze  Urethra  ist  verschlossen  und  der  Penis  ganz  und 
gar  unwegsam.  — Ohne  Eingreifen  der  Kunst  ist  das  He- 
bel tödtlich,  die  seltenen  Fälle  abgerechnet,  wo  durch  eine 
Uriiifistel  oder  durch  den  offen  gebliebenen  Urachus  der  Harn 
entleert  wurde,  — Die  Heilung  beruht  auf  einer  Operation, 
deren  Prognose  sich  nach  der  Ausdehnung  der  verwachse- 
nen Stelle  und  nach  der  Art  der  Verwachsung  richtet;  die 
merabrauöse  Verschliefsung  an  der  Mündung  verstattet  die 
günstigste,  die  Verwachsung  der  ganzen  Harnröhre  die  un- 
günstigste Vorhersagung.  Bei  der  Ausführung  der  Operation 
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fixirt  die  linke  Hand  den  Penis  und  retrabirt  zngleicli  die 
Vorhaut,  bis  die  Spitze  der  Eichel  eutblöfst  ist  (gebt  dies 
nicht  an,  so  mache  man  zuvor  die  Operation  der  Phimose), 
mit  der  recliten  stöfst  der  Operateur  hei  einer  einfachen,  mem- 
hranösen  Verschliefsung  die  Lanzette,  deren  Schneide  per- 
pendikulär steht,  an  der  oft  durch  den  Harnaudrang  markir- 
ten  Stelle  to  tief  ein , als  erforderlich , um  der  OelFnung  die 
normale  Weite  zu  geben.  Befindet  sich  im  Verlaufe  der  Harn- 
röhre noch  eine  Membran,  so  wird  dieselbe  durch  Einbrin- 
gung eines  katheterförmigen  Trokarts  durchstofsen.  Geht 
die  Verwachsung  der  Harnröhre  durch  die  Eichel  oder  noch 
tiefer  hinein,  so  sticht  man  m der  dem  natürlichen  Verlaufe 
der  Urethra  entsprechenden  Richtung  einen  Trokart  ein  und 

t 

drringt  ihn  weiter  vor,  bis  er  den  gangbaren  Theil  des  Ka- 
nals erreicht  hat.  Rublach  (Rust’s  Magazin.  Bd.  XIIX. 
Heft  II.  S.  290.)  hat  in  einem  Falle  mit  einer  katheterför- 
mig gebogenen,  sturapfspitzeu  Sonde  von  der  Spitze  des  Penis 
bis  zur  Blase  einen  künstlichen  Kanal  gebildet.  Ist  das 
eben  genannte  Verfahren  nicht  ausführbar,  so  mufs  man  an 
der  untern  Fläche  des  Gliedes  da  in  die  Harnröhre  ein- 
schueiden,  wo  sie  durch  Urinansammlung  erweitert  ist,  und 
zwar  so  weit,  als  möglich  nach  vorn.  — Nach  geschehener 
Eröffnung  legt  man  in  die  Harnröhre  bis  über  die  Trennungs- 
Stelle  hinaus  ein  beöltes  Stück  von  elastischem  Katheter,  oder 
wenn  die  Mündung  nur  eröffnet  wurde,  ein  Bourdonnet,  was 
durch  Heftpflaster  befestigt  und  so  oft  es  uöthig,  wieder  er- 
neuert wird,  bis  die  Wunde  übernarbt  ist.  — Findet  man 
die  Harnröhre  ganz  und  gar  verwachsen  und  ist  ihr  Lumen 
nicht  wieder  herzustellen,  so  bleibt  nichts,  als  die  Paracen- 
tesis  vesicae  übrig.  Beim  Weibe  findet  dasselbe  Verfahren 
Statt.  Auch  eine  Verengung  der  Harnröhre,  besonders  ihrer 
Mündung  wird  angeboren  beobachtet,  die,  wenn  sie  Störun- 
gen verursacht,  blutig  oder  unblutig  dilatirt  werden  mufs. 
Von  den  acquirirteii  Verengerungen  s.  Strictura  urethrae.  (Vgl. 
d.  Art.  Hypospadlaeus  und  Epispadiaeus.)  j.  Waldecl. 

ATROPHIA,  Consnmtio^  Tabes,  Atrophie,  Abzehrung, 
Auszehrung,  Darrsucht,  Abmagerung , ist  entweder  ört- 
lich und  heifst  dann  Aridura,  Marcor,  Vertrocknen  oder 
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Schwinden  einzelner  Glieder,  oder  nllgemem;  eie  bezeichnet 
denjenigen  Zustand^  wo  in  Folgte  krankhaft  heeintreächtigter 
Ernährung  des  ganzen  Körpers  oder  eines  Körpertheils, 
Schwinden  des  Umfangs,  Abmagerung,  Kraftlosigkeit  und 
die  davon  bedingten  Uebel  eintreten.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dafs  diejenige  Abnahme  der  Ernährung,  welche  in 
Folge  bestimmter  Krankheiten  oder  des  gestörten  Wohlbefin- 
dens lind  gesunkener  Plasticität  wegen  Schwinden  der  Le- 
benskraft oder  Entziehung  iiothweudiger  Reize,  z.  B.  bei 
Hungernden,  schlecht  Genährten,  bei  Greisen,  nach  starken 
chronischen  Ausleerungen,  beim  Säugen,  bei  Kachexien,  bei 
Riickenmarksschwindsucht  etc.  eintritt,  nur  als  Symptom  der 
Urkraiikheit  und  keinesweges  als  selbstständig  betrachtet  wer- 
den kann.  Im  engem  Sinne  versteht  man  daher  unter  Atro- 
phie denjenigen  Zustand,  wo  der  Uebergang  des  Nahrungs- 
saftes aus  dem  Verdauungsapparat  in  Folge  krankhafter  Ver- 
stimmung längere  Zeit  gehindert  ist,  also  krankhafte  Verän- 
derung in  der  Ernährung.  — Die  Atrophie  zeigt  sich  in  den 
verschiedenen  Geweben  verschieden.  Das  Zellgewebe  schrumpft 
zusammen,  wird  welk,  verliert  den  lebendigen  Dunst,  Turgor 
vitalis,  und  sein  weiches  geschmeidiges  Gefüge  verwandelt 
sich  in  einen  Haufen  kleiner,  trockuer,  trüber  und  undurch- 
sichtiger, häutiger  Schichten.  Das  Fett  wird  von  den  lym- 
phatischen Gefäfsen  verändert  und  durch  x^ufsauguug  in  die 
Circulation  zurückgeführt.  Ist  die  Haut  atrophisch,  so  ver- 
liert sie  ihre  Geschmeidigkeit  und  Ausdehnbarkeit,  wird 
trocken  und  schuppig,  ihre  Function  leidet  und  es  entstehen 
in  Folge  der  Vertrocknung  des  Zellgewebes  Runzeln,  die  nach 
Camper  mit  den  unterliegenden  Muskeln  immer  parallel 
laufen.  Atrophische  Haare  werden  w^eifs,  fallen  aus,  zuerst 
an  den  Schläfen,  zuletzt  unter  den  Achseln.  Atrophische  Mus- 
keln haben  zarte,  weiche,  leicht  zerreifsbare  Fasern;  zuwei- 
len sind  sic  straff  und  zusammengezogen,  immer  aber  ver- 
lieren sie  die  rothe  Farbe,  das  Zellgewebe  schwindet,  die 
Muskelsubstanz  seil>st  wird  aufgezehrt,  und  so  das  Ganze 
kleiner  und  dünner.  Die  Knochen  werden  sehr  oft  atro- 
phisch, und  dann  leichter,  locker,  zerbrechlich  und  dünn; 
das  Mark  verliert  sich,  beide  Tafeln  nähern  sich  und  ver- 
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schmelzen,  so  dafs  der  Knochen  kleiner  wird,  woher  auch 
die  Krümmung’  des  Rückgrades  hei  Greisen  kommt.  Die  Biut- 
gefafse  werden  leicht  atrophisch ; hei  vielen  bringt  es  die  nor- 
male Entwickelung  mit  sich,  dafs  sie  obilterireii  und  sich  in 
eine  ligamentöse  Masse  verwandeln.  Auch  die  Bliitmasse  kann 
sich  sehr  vermindern;  das  Kapillarnetz  scheint  im  vorge- 
rückten Alter  nach  und  nach  zu  obliteriren  und  das  Blut  sich 
in  die  gröfsern  Gefäfse  zurück  zu  ziehen,  daher  die  Arterien 
der  Greise  meistens  einen  langsamen,  vollen  Schlag  zeigen. 
In  der  Atrophie  der  lymphatischen  Gefäfse  entsteht  ebenfalls 
Yerschliefsung ; sie  stellen  sich  dann  als  trockene,  schwach 
weifse , den  Nerven  ähnelnde  Fäden  dar.  Atrophische  Drü- 
sen sind  trocken  und  härtlich.  An  den  Nerven  findet  man 
selten  eine  allgemeiner  verbreitete  Atrophie,  und  nur  im  Alter 
oder  örtlich,  besonders  den  Sehnerveuhügel  und  Sehnerven. 
Das  Gehirn  der  Greise  ist  dichter  und  kleiner,  die  Nerven- 
stränge sind  trocken  und  feiner,  was  nach  Lobstein  besonders 
deutlich  am  sympathischen  Nerven  zu  beobachten.  Die  grofse 
Reizbarkeit,  welche  bei  Sch  wächezuständeii  nach  acuten  Krank- 
heiten eintritt,  ist  nach  D e sin ou lins  Untersuchungen  kei- 
nesweges  eine  Folge  einer  Abnabrae  der  Nervensiibstaiiz ; die- 
selbe verändert  sich  vielmehr  dabei  nicht  und  jene  Schwäche 
soll  in  dem  Uebergewichte  der  Masse  dieses  Systems  über 
die  andern  Gewebe,  besonders  die  Muskeln,  welche  Verlust 
erlitten  haben,  beruhen.  — Auch  die  einzelnen  Organe  ver- 
fallen in  atrophische  Zustände.  Die  Lungen  werden  welk, 
trocken,  häutig,  das  Gew^ebe  ist  mehr  knisternd,  stellenweise 
mit  dem  Brustkasten  verwachsen.  Auch  die  Speicheldrü- 
sen werden  im  Alter  trockener  und  dichter,  ohne  scirrhös  zu 
sein,  w^eifser  und  weniger  saftig  in  Folge  des  Verschwindens 
der  Blutgefäfse.  Beim  Magen-  und  Darmkanal  tritt  die  Atro- 
phie zuletzt  ein,  während  die  Leber  dicht,  trocken  und  blafs 
wird,  von  weifsen  Linien , den  Resten  der  Blutgefäfse  durch- 
zogen. Die  Milz  wird  klein,  hart,  verkümmert,  wms  auch 
Eäsüiimittel  hervorbringeii.  Die  Atrophie  der  Harnwerkzeuge 
ist  gewöhnlich,  sowie  die  der  GeschlecJätstheilc  schon  frühe 
eintritt.  Die  Zellen  der  schwammigen  Körper  der  R.uthe  sind 
alsdann  weiter,  die  häutigen  Wände  derselben  dünner  und 
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schwacher.  Bei  Spätgeburten  wird  die  Placenta  kleiner  und 
härter,  und  verwächst  leicht  mit  der  Uteriiifläche.  — Der 
höchste  Grad  der  Atrophie  macht  Verschwinden,  Das  Nabel- 
bläscheu,  die  Thymusdrüse  und  die  Pupillarmembran  beste- 
hen nur  kurze  Zeit;  nach  dem  Ausfallen  der  Zähne  schlie- 
fseii  sich  die  Zahnlücken,  und  die  Kniescheibe  hat  man  schon 
als  sehnichtes  Rudiment  gefunden. 

Die  Ursachen,  welche  eine  idiopathische  Atrophie  her- 
beiführen, sind,  aufser  dem  hohen  Alter,  Mangel  an  Assi- 
milationsvermögen oder  Entziehung  von  Nahrungsstolf.  Ge- 
wisse Krankheiten  des  lymphatischen  Systems,  der  Scorbut, 
die  Gicht,  Chlorose,  Luugensucht,  sowie  Verminderung  der 
Nervenkraft  führen  sie  leicht  herbei.  Oertliche  Leiden  der 
Nerven  bewirken  Atrophie  der  Theile,  welche  unter  ihrem 
Ein  Hufs  stehen;  sie  ist  meistens  von  Sinken  der  Wärme  und 
Gefäfsthätigkelt,  sowie  von  Unbrauchbarkeit  des  Theils  be- 
gleitet. Unter  den  Arzneimitteln  steht  besonders  die  Digitalis 
und  das  Quecksilber  im  Ruf,  die  Eriiähriing  zu  hemmen;  die 
Jodine  wirkt  erfahrungsmäfsig  sehr  nachtheilig  auf  die  Ge- 
schlechtstheile,  die  Brüste  und  die  Lungen  ein. 

Am  gewöhnlichsten  kommt  die  Atroph ia  meseraicain- 
f a n 1 11  m,  A t r 0 p h i e d e r K i n d e r,  G e k r ö s s c h w i 11  d s u c h t, 
vor  und  zwar  bis  zu  den  Jahren  der  Pubertät,  als  Ausdruck 
scrofulös  - tuberkulöser  Entartung  der  Gekrösdrüsen.  Sie  be- 
ruht auf  einer  fehlerhaften  Actiou  des  lymphatischen  Drüseiisy- 
stems,  insbesondere  auf  anomaler  Lymph-  und  Blutbereituug. 
In  Folge  scrofulöser,  sich  vorzugsweise  in  den  Meseute- 
rlaldrüsen  ausprägender  Kachexie,  schwellen  diese  an,  lagern 
TuberkelstolF  ab  und  werden  dadurch  in  ihrer  Function  für 
die  Ernährung  gestört.  Früher  glaubte  man,  die  Unthätig- 
keit  dieses  Systems  sei  Folge  der  Verstopfung  und  Stockung, 
während  mau  jetzt  die  Anschwellung  der  Drüsen  durch  Stö- 
rung ihrer  Thätlgkeit  bedingt  sein  läfst.  (Vgl.  Adenitis.)  Nach 
Schön  lei  n’s  richtiger  Bemerkung  leiden  bei  dieser  Atro- 
phie indessen  nicht  blos  die  Drüsen,  sondern  auch  die  Le- 
ber, die  Milz  und  der  Darmkanal,  dessen  Häute  sehr  dünn 
werden.  Die  Krankheit  verläuft  in  drei  Stadien,  dem  der 
Vorläufer,  der  höchsten  Ausbildung  und  der  Kolliquation, 
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So  lauge  die  Drüsen  nur  anscliwelleii , ersclilafl't  und  erwei- 
tert werden,  ist  der  Diircligaiig  der  Ljiiiphe  iiiclit  gehindert, 
indem  die  Gefäfse  bei  der  anatomischen  Untersuchung  einge- 
sprützte  Flüssigkeiten  sogar  leichter,  als  sonst  durchlassen. 
Sobald  aber  die  tuberkulöse  Masse  aufängt,  abgelagert  zu 
werden,  verändert  sich  das  Gefüge  immer  mehr,  so  dafs  zu- 
letzt keine  Spur  desselben  mehr  übrig  bleibt  und  vollstän- 
dige Yerwandlung  in  grofse,  gelbe,  speckartige  Massen  ein- 
tritt,  in  denen  kein  lymphatisches  Gefäfs  mehr  aufgefunden 
wird.  Hierdurch  wird  wirkliche  Ycrstopfung  und  Unbrauch- 
barkeit der  Gekrösdrüsen  herbeigeführt,  welche  oft  durch  ihre 
Grofse  und  Zahl  den  Bauch  stark  aiisdehiieu  und  die  übrigen 
Eingeweide  beeinträchtigen.  Erweichen  dieselben  im  letzten 
Stadium,  so  entsteht  Phthisis  meseraica.  Ist  die  Tuber- 
culosis  einmal  entwickelt,  so  gelingt  es  selten,  den  Yerlauf 
aufzuhalten  und  den  Tod  abzuwenden.  Einfache  Anschwel- 
lungen werden  eher  geheilt,  besonders  wenn  gleich  anfangs 
die  gehörige  Lebensweise  beobaclitct  wird.  Kinder,  welche 
Anlage  dazu  haben,  essen  viel,  besonders  gern  rohe  Kost, 
Mehlspeisen,  Brodt;  sie  leiden  au  d} spcptisclien  Beschwer- 
den, an  Durchfall  oder  Yerstopfung;  der  Bauch  ist  hart  und 
aufgetriebeu,  die  Beine  dünn,  die  Haut  trocken,  das  Ausehii 
blafs,  gelblich,  greisenhaft.  Das  Fett  verschwindet,  die 
Haut  ist  häufig  mit  Ausschlägen  bedeckt  und  die  Abmage- 
rung nimmt  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  dergestalt  zu,  dafs 
unter  den  Zeichen  gehemmter  Ernährung,  Kolliqualion  und 
hektischem  Fiber  der  Tod  eintritt.  Die  Kinder  bringen  die 
Disposition  zu  dieser  Krankheit  häufig  mit  zur  Welt,  wenn 
sic  von  schwächlichen,  phthisischen,  scrofulösen  oder  sy- 
philitisch gewesenen  Eltern  geboren  werden,  und  haben  selbst 
bei  der  Geburt  schon  Tuberkeln.  Eben  so  häufig  entsteht 
sie  durch  verkehrte  Diät,  Futtern  mit  roher,  zu  nahrhafter, 
unverdaulicher  Kost  und  durch  schlechte  Yerpllegung,  Man- 
gel an  Reinlichkeit  und  guter  Luft.  Die  Behandlung  ist  die 
der  Scrofeln ; gesunde,  leichte  Nahrung  aus  Milch,  Eigelb, 
Suppen,  Bäder,  Gennfs  der  frischen  Luft,  Eichelkalfee  und  aro- 
matische, bittere  Arzneimittel  sind  am  ersten  geeignet,  die  feh- 
lerhafte Action  des  Yerdauungsapparates  zu  verbessern. 

Eb  erniaiGr» 
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ATROPHIA  MAMMARUM,  Schwinden  der  Brüste.  Wie 
die  Bildung'  und  Entwicklung  der  weiblichen  Brüste  überhaupt 
jnit  der  normalen  Ausbildung  und  Vollkommenheit  des  Weibes, 
und  namentlich  der  Geschlechtssphäre,  im  innigsten  Wechsel- 
verhältnifs  steht,  so  drücken  sich  auch  die  verschiedenen  Ge- 
sundheitszustände desselben  meistens  sehr  deutlich  in  der  Be- 
schalFenheit  der  Brüste  aus,  z.  B.  bei  der  Schwangerschaft, 
bei  der  monatlichen  Periode.  Sie  schwinden  oft,  sobald  Ab- 
nahme der  Kräfte  oder  krankhafte  Störungen  in  den  Sexual- 
functionen eintreten.  Das  Zusammenschrumpfen  derselben  in 
jungen  und  mittlern  Jahren,  oft  bei  guter  Ernährung  des  üb- 
rigen Körpers,  ist  häufig  Symptom  eines  Leidens  des  Sexu- 
alsystems. Dafs  die  Jodiiie  im  Verdacht  steht,  der  Schönheit 
des  weiblichen  Busens  Eintrag  zu  thun,  ist  bekannt,  und  durch 
die  Erfahrung  bestätigt.  Nach  Vereiterungen  verkleinert  sich 
die  Brustdrüse  ebenfalls  meistentheils.  Gegen  diese  Zustände 
ist  wenig  zu  thun,  und  nur  das  Grundübel  ins  Auge  zu  fas- 
B6n.  El)  erni  fiter. 

ATROPHIA  OCULI.  Die  Verminderung  des  Umfanges  des 
Auges  und  seiner  Theile  ist  doppelter  Art,  indem  sie  entwe- 
der die  Folge  einer  mangelhaften  Reproduction  desjenigen, 
was  bei  dem  im  Körper  ununterbrochen  fortgehenden  Stoff- 
wechsel resorbirt  worden  (Atrophia  im  engeren  Sinne),  oder 
die  Wirkung  einer  zerstörenden  Eiterung  (Phthisis)  ist.  Die 
crstere,  die  Atrophie,  befällt  bisweilen  nur  einen  einzelnen 
Theil  des  Auges  und  man  nennt  sie,  wenn  sie  die  Augen- 
hrauiieu  und  Cilieu  betrifft,  Madarosis,  an  der  Thränenka- 
runkel  Rhyas,  an  den  Augenlidern  betrachtet  Ptosas  die 
Atonie  und  eine  gewisse  Art  von  Entropium,  an  der  Conjunctlva 
dleXerosis  conjunctivae  als  den  atrophischen  Zustand,  an 
der  Hornhaut  heifst  er  Rhytidosis,  bei  der  Linse  bewirkt  er 
eine  Art  der  Cataracta  und  beim  Glaskörper  hält  man  die  Syn- 
chysis  dafür.  Nicht  selten  betrifft  die  Atrophie  den  ganzen  Bul- 
bus und  davon  wird  hier  die  Rede  sein. — Sie  ist  die  Folge 
von  heftigen  und  langwierigen  Ophthalmien,  besonders  ar- 
thritischen  und  rheumatischen,  von  Verletzungen  des  Auges, 
besonders  von  Wunden,  die  mit  heftiger  Quetscbung  oder  mit 
Verlust  von  Substanz,  namentlich  des  Glaskörpers  verbunden 
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sind;  ferner  von  Ersehütteningen  des  Augapfels  und  von  an- 
haltendem Druck  auf  denselben  z.  B.  durch  Geschwülste  in 
seiner  Umgebung.  Auch  anhaltende,  grofse  Austreiigimg  und 
daher  rührende  Erschöpfung  des  Auges,  sowie  hohes  Alter 
kann  Atrophie,  wenigstens  in  einem  niederen  Grade  (Maras- 
mus oculi)  zur  Folge  haben. — Bei  der  Atrophia  bulbi  nimmt 
der  Augapfel  in  seinem  ganzen  Umfange  und  allen  seinen  Thei- 
len  auf  eine  ziemlich  gleichmäfsige  Weise  ab,  die  Feuchtig- 
keiten desselben  schwinden  und  dem  entsprechend  ziehen  sich 
seine  Häute  zusammen,  er  fühlt  sich  weich,  teigig  an,  wird 
immer  träger  in  seinen  Bewegungen,  sinkt  mehr  und  mehr 
in  den  Grund  der  Orbita  zurück  und  seine  Sehkraft  geht,  zu- 
letzt aufs  vollständigste,  verloren;  die  Augenlider  schliefseix 
sich  und  das  obere  hangt  schlaff,  eingesunken  und  bewegungs- 
los herab.  Bei  der  Yerkleineruiig  des  Bulbus,  die  einen  sehr 
verschiedenen  Grad  erreicht,  erhält  sich  zwar  die  eigenthüm- 
liche  Structur  seiner  Theile,  doch  wird  die  Hornhaut  wohl 
an  ihrem  Umfange  getrübt  und  nimmt  bei  höherem  Grade  eine 
oblonge  Form  au,  die  Iris  wird  entfärbt,  graulich,  die  Pupille 
klein,  unregelmäfsig  und  schwindet  endlich  ganz,  die  Sciero- 
tica  bekommt  eine  graulich  oder  gelblich  weifse  Farbe  und 
hier  und  da  Runzeln,  die  Linse  trübt  sich  und  manchmal  bil- 
den sich  in  der  Netzhaut  Verknöcherungen.  Häufig  bildet  sich 
die  Atrophie  aus  einer  Entzündung  und  verläuft  rasch  und 
mit  scheinbar  entzündlichen  Zufällen,  mit  Röthe,  Empfindlich- 
keit und  Schmerzhaftigkeit  des  Auges,  Thräiien  und  Licht- 
scheu, was  man  akute  oder  entzündliche  Atrophie  nennt, 
letzteres  jedoch  fälschlich,  da  Entzündung  ihrem  Wesen  nach 
mit  vermehrter  Stoffablageruug  verbunden  ist,  eine  Atrophie  also 
nicht  entzündlich  sein  kann.  Nicht  selten  entwickelt  sich  die 
akute  Atrophie  aus  traumatischen  Ophthalmien,  doch  jedesmal 
nur  unter  Mitwirkung  djskrasischer  und  ähnlicher  Ursachen, 
namentlich  bei  rheumatischer  Complication.  Bisweilen  stellt 
sich  zu  gleicher  Zeit  auch  ein  gereizter  und  congestiver  Zu- 
stand des  anderen  Auges  ein,  der  gleiche  Ursach  hat  und  selbst 
in  Amaurose  übergehen  kann. — Die  Prognose  der  Atro- 
phia bulbi  ist  ungünstig,  nur  beim  Beginn  und  bei  leichteren 
Graden  gelingt  es  bisweilen,  das  Uebei  aufzuhalteu,  am  ehe- 
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stcn  noch,  wenn  es  akut  verläuft,  — Bei  der  Kur  mnfs 

man  zuerst  die  besonderen  Ursachen  entfernen  und  darauf 

\ 

beruht  die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  der  akuten  Atro- 
phie, die  man  nicht  durch  wiederholte  Blutigel  u.  a.  Antiphlo- 
gistica,  sondern  durch  kräftige,  gegen  rheumatische  u.  a.  Ur- 
sachen gerichtete  Mittel  bekämpft.  Die  chronische  Atrophie 
erfordert  die  reizende  und  stärkende  Methode,  man  gebraucht 
aromatische  und  spirituöse  Einreibungen  und  Umschläge,  läfst 
Aether  und  ähnliche  Mittel  vor  dem  Auge  verdunsten,  setzt  das- 
selbe einem  geregelten  Einflüsse  des  Lichtes  und  der  Luft  aus 
und  wendet  auf  dasselbe  die  kalte  Douche,  Electricität,  Electro- 
punctur  nebst  einer  allgemeinen  stärkenden  Behandlung  an.  Ist 
der  Augapfel  bis  auf  einen  kleinen  Rest  zusammengeschwim- 
den,  so  kann  man,  vorausgesetzt,  dafs  er  von  einem  gereiz- 
ten Zustande  frei  ist,  ein  künstliches  Auge  einsetzen. 

Die  Phthisis  biilbi  oculi  ist  die  Folge  von  heftigen 
Entzündungen  und  Blennorrhoen  des  Augapfels,  welche  in  zer- 
störende Eiterung  übergingen,  Eetrilft  diese  Zerstörung  nur 
den  vorderen  Theil  des  Bulbus,  so  sieht  man  die  Hornhaut 
abgeflacht,  bläulich,  schmutzig  weifs,  undurchsichtig,  über- 
narbt,  auch  stellenweise  verdickt;  die  vordere  Kammer  ist  auf- 
gehoben, die  Augenlider  sind  meistens  noch  beweglich  (Phthi- 
sis corneae).  Oft  ist  ein  gröfserer Theil  des  Bulbus  zerstört 
und  manchmal  nur  noch  ein  kleiner  unförmlicher  Rest  des- 
selben übrig,  der  mehrfache  Einschnürungen  zeigt  und  in  der 
Tiefe  der  Orbita,  hinter  den  erschlafften,  geschlossenen  und 
bewegungslosen  Lidern  liegt.  — Eine  Kur  findet  hier  weiter 
nicht  Statt,  als  dafs  man  bei  grofser  Zerstörung  die  Entstel- 
lung durch  Einsetzen  eines  künstlichen  Auges  zu  heben  sucht; 
worüber  s.  bei  Exstirpatio  oculi.  Blasius. 

ATROPHIA  TESTICULORUM,  Schwinden  der  Hoden. 
Die  Hoden  schwinden  oft  bis  zur  Gröfse  einer  Erbse  zusam- 
men. Mitunter  tragen  örtliche  Veranlassungen  dazu  bei,  wel- 
che die  zuführeuden  Gefäfse  stören,  z,  B.  Druck  eines  schlech- 
ten Bruchbandes  auf  den  Saamenstrang,  Wassersucht  des  Ho- 
dens, Hodensackbrüche  etc.  Das  Schwinden  eines  einzelnen 
Hodens  schadet  der  Zeugungskraft  niclit.  Wird  dieses  Organ 
aber  ohne  örtliche  Ursache  kleiner,  in  Folge  einer  Erschöpfung 
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der  Zeugnngskraft  durch  Ausschweifungen  im  Geschlechtsge- 
nufs,  schwindet  es  in  Folge  der  Tabes  dorsalis  oder  anderer 
Nervenkrankheiten,  so  kann  die  Kunst  nicht  helfen.  Lar- 
rey sah  mehrmals  nach  Nackenwunden,  welche  die  Protube- 
ranz des  Hinterhaupttheils  trennten,  Schwinden  der  Hoden  ein- 
treteu.  Bei  diesem  Uebel  werden  die  Hoden  weich,  allmäh- 
lig  kleiner  und  vertrocknen  oft  iinmerklich  und  ohne  alle  Be- 
schwerden, so  dafs  die  Kranken  keine  Ahndung  von  dem  Vor- 
gänge haben.  Man  findet  sie  dann  so  grofs  wie  eine  Bohne, 
hart,  unempfindlich,  dicht  au  den  Banchring  zurückgezogen  5 
auch  der  Saamenstraug  verkümmert.  Die  Zeugungskraft 
schwindet,  die  Verdauung  nimmt  ab,  es  erfolgt  allgemeine 
Abmagerung  und  Erschöpfung.  Larrey  sah  dies  Uebel  im 
ägyptischen  Feldzuge  ohne  alle  andere  Ursache,  als  die  An- 
strengung des  Dienstes,  eintreten.  Allgemeine  stärkende  und 
reizende  Mittel  und  eine  den  Umständen  augepafste  Diät  ver- 
mögen allein  die  noch  mögliche  Hilfe  zu  leisten.  Bei  den 
Greisen  schwinden  die  Hoden  in: Folge  der  Decrepidität  und 
Monfalcon,  welcher  lange  Enthaltsamkeit  iin  Geschlechts- 
geniifs  unter  den  Ursachen  dieser  Krankheit  auführt,  hat  in 
sofern  Recht,  als  jedes  Organ,  dessen  Functionen  unterdrückt 
■werden,  dadurch  in  seiner  natürlichen  BeschalFeuheit  leidet. 

_ Eh  ermaier. 

ATROPHIA  UNGUIUM,  JVa^elscTiivind.  Nicht  selten 
entsteht  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Nägel,  welche  sich 
zuerst  durch  ein  Fester  - und  Spröderwerden  ihrer  Substanz 
(Aridura  unguium)  ausspricht,  indem  das  zwischen  den 
einzelnen  Lamellen,  woraus  der  Nagel  besteht,  abgelagerte 
Zellgewebe  schwindet,  so  dafs  sie  selbst  hohl  werden  (Hil- 
ling).  Der  Nagel  wird  undurchsichtig,  weifs  und  verliert 
seinen  Glanz.  Oft  ist  diese  AlFektlon  nur  partiell,  erscheint 
als  weifser  Fleck  (Seline),  welcher  gröfser  wird,  aber  bei 
fortdauerndem  Wachsthuin  des  Nagels  nach  vorn  geschoben, 
durch  Abschiieideii  entfernt  werden  kann.  Dergleichen  Fle- 
cke sollen  nach  Einigen  häufig  bei  larvirter  Syphilis  Vor- 
kommen, welche  überhaupt  leicht  den  Nagelschwind  herbei- 
führt, was  auch  andere  Dyskrasien  bewirken,  wenn  die  Haut 
und  ihre  Anhänge  mangelhaft  ernährt  werden.  Lodcr  sah 
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Eei  einer  Lähmung  der  Arme  die  Nägel  kreideweifs  werden. 
Bei  hohem  Grade  des  Uebels  fallen  selbst  die  Nägel  ab.  (S. 
d.  Art.  Lapsus  unguium).  Die  Atrophie  der  Nägel  ist  üb- 
rigens häufiger  an  den  untern  Extremitäten,  als  an  den  obern. 
Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Grimdkrankheit ; doch 
empfiehlt  Laforest  das  Eintauchen  in  eine  Auflösung  des 
Alauns  in  Flufswasser.  Ros enh auni, 

ATTRITÜS,  Atlrüio^  Diatrimma^  Fraitsein  ist  eigent- 
lich eine  jede  auf  mechanische  Weise  hervorgebrachte  Ent- 
hlöfsnng  einer  Hautstelle,  welche  nafst,  wodurch  sich  diese 
Alfection  von  Intertrigo  unterscheidet,  die  auf  einem  eigen- 
thümlichen  Erkranken  der  Haut  beruht.  Am  gewöhnlichsten 
versteht  man  indessen  nur  die  Eiitblöfsiing  der  Afterkerbe  und 
deren  nächster  Umgebung  von  der  Epidermis  darunter,  den 
eogenaunten  Wolf,  Afterfratt,  welcher  durch  anhaltendes 
Reiben  dieser  mehr  oder  weniger  stark  schwitzenden  Theile 
beim  Gehen  entsteht.  Bei  grofser  Intensität  des  Uebels  ent- 
zünden sich  auch  wohl  einige  der  dortliegenden  Hautdrüschen 
und  erscheinen  in  Gestalt  von  Pusteln,  was  den  ohnehin  schon 
starken  Schmerz  noch  vermehrt.  Soldaten , starke  und  fette 
Personen,  vorzüglich  Hämorrhoidarieu , sind  dem  Uebel  am 
meisten  ausgesetzt,  welches  ohne  Gefahr  sich  leicht  durch 
Reinhalten  der  Theile,  öfteres  Waschen  derselben  mit  kal- 
tem Quellwasser,  Entfernung  reizender  Kleidungsstücke  ver- 
hüten läfst.  Das  ausgebrochene  Uebel  schwindet  bei  leich- 
term  Grade  bald  durch  Bestreichen  mit  milden  Oelen,  auch 
wohl  nicht  ranzigem  Fett  und  Talg.  Heftige  Grade  verlan- 
gen kalte  Umschläge  von  Wasser,  auch  wohl  von  Bleiwas- 
ser, das  aber  bald  lauwarm  äuge  wendet  werden  mufs,  wenn 
After  und  Blase  nicht  leiden  sollen.  Biutigel  werden  selten 
nöthig  sein.  Roscnhaum. 

AURICULA  EXTERNA  VITIOSA,  Fehler  der  Ohrmu- 
schel, Es  können  an  der  Ohrmuschel,  so  wie  an  andern  Thei- 
len  des  Körpers  herpetische  Ausschläge,  Exeoriationen , Ge- 
schwüre, entzündliche  Anschwellungen,  Degenerationen,  Ge- 
fäfsausdehnungen  etc.  Vorkommen,  die  nach  allgemeinen  Regeln 
behandelt  werden  müssen.  Die  Ohrmuschel  kann  durch  Ul- 
ceration  oder  Brand  theil weise  oder  ganz  zerstört  werden,  so 
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wie  dnrch  Verwundung  verloren  gehen,  was  schwächend  auf 
das  Gehör  wirkt,  wenigstens  anfangs  und  bei  überdies  nicht 
scharfem  Sinne.  Die  dadurch  bewirkte  Entstellung  verbes- 
sert man  entweder  durch  organischen  Wiederersatz'’(Otopla- 
stik),  oder  durch  ein  künstliches  Ohr  (Auris  artificialis),  das 
aus  Blech,  Leder,  Pappe  angefertigt,  genau  dem  andern  Ohre 
ähnlich  gemacht  und  am  besten  durch  eine  in  den  Gehörgang 
zu  steckende  Röhre  oder  auch  durch  eine  um  den  Kopf  ge- 
hende Stahlfeder  befestigt  wird.  Es  dient  zugleich,  die  Lei- 
tung des  Schalles  durch  das  äufsere  Ohr  zu  ersetzen,  — — Es 
kann  ferner  die  Ohrmuschel  eine  abnorme  Stellung  und  ei- 
nen unrichtigen  Bau  haben,  indem  sie  in  Folge  fehlerhafter 
erster  Bildung  oder  durch  spätere  Einflüsse  zu  flach,  schlaff 
ist  oder  zu  sehr  am  Kopfe  aiiliegt,  wodurch  die  Function  des 
Hörens  leicht  beeinträchtigt,  wird,  namentlich  wenn  diese  oh- 
nehin schon  geschwächt  war.  Man  kann  diesem  ebenfalls 
durch  ein  künstliches  Ohr  abhelfen,  das  mit  einer  Rohre  in 
den  Gehörgang  eingesetzt  wird.  Ist  das  Ohr  zu  grofs  und 
so  überhangend,  dafs  es  den  Gehörgang  bedeckt,  so  mufs  es 
mit  dem  Messer  abgekürzt  werden. 

AURIGA,  die  Fulirmaiinshtnde^  eine  jetzt  ungebräuchliche, 
von  Galen  schon  beschriebene  Binde,  deren  sich  die  Fuhr- 
leute bedienen,  um  die  Brust  zu  verwahren.  Mit  der  Mitte 
einer  zweiköpfigen  Binde  umfafst  man  den  Hals  von  hinten 
her,  zieht  die  Köpfe  schief  über  die  Brust,  verschlingt  sie 
auf  deren  Mitte  einfach  so , dafs  jeder  Kopf  auf  seiner  ur- 
sprünglichen Seite  wieder  zurück  unter  den  Armen  nach  dem 
Rücken  läuft  und  verschlingt  sie  auch  hier  wieder  gegensei- 
tig. Solche  Yerschlingungen,  bei  denen  jedoch  jeder  Kopf 
auf  seiner  Seite’  bleibt,  werden  bald  vorne,  bald  auf  dem  Rü- 
cken so  lange  wiederholt,  bis  die  ganze  Brust  eingeschlos- 
sen ist  und  dann  bindet  man  beide  Enden  zusammen, 

Scetnann. 

AÜRISCALPIUM,  OJirlöffclj  wird  aus  Stahl,  Silber,  Gold, 
Horn,  Holz  etc.  verfertigt  und  zum  Entfernen  des  Ohren- 
schmalzes oder  fremder  Körper  aus  dem  äufsern  Gehörgauge 
benutzt. 

AUPtUM,  Gold,  wird  vorzüglich  gegen  Syphilis  und  Krebs 
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trebrancht  niirt  ist  atich  gegen  Scrofclkrankheit  empfohlen.  Auf 
Tlieilc  mit  dünner  oder  mangelnder  Oberhaut  gebracht  wirkt 
es  reizend,  selbst  gelind  ätzend,  besonders  das  Chlorgold. 
Das  --epülverte  metallische  Gold  reibt  man  zn  1 — 3 Gran, 
mit  Amvlnin,  Lvcopodinm,  Kohlenpnlver  gemischt  in  die  Zunge 
„eo-en  Zungenkrebs  ein,  in  die  Schamlefzen  gegen  Gcbärmiit- 
ferkrebs  in  die  innere  Seite  der  Wangen  und  das  Zahnfleisch 
o-ee-en  Syphilis.  Auch  wendet  man  hierzu  die  Jorm  einer 
l^be  an  aus  gr.  xjj  - 5j  Ü irgend  eines  milden  Cn- 
leiits  womit  man  auch  wohl  syphilitische  Geschwüre  ver- 
, Sicherer  erhält  man  jedoch  die  Wirkung  des  Gol- 

fles  wenn  man  cs  in  Vcrhiiidnng  mit  Chlor  und  Chlornatri- 
nm  als  Doppelsalz  anweiidet.  Dieses  Anrnm  mnriaticum 
„atroiiatnm  s.  Chloretum  onri  cum  chloreto  na- 
trii  ist  krvstallisirbar  und  deshalb  dem  nicht  krystallisirha- 
ren  Ghlorgolde  vorzuziehen.  Es  ist  vorzüglich  gegen  Gebilr- 
muttcrkreiis  gerühmt  und  man  gibt  es  hier  anfangs  zu 
der  * 'Gran  Morgens  und  Abends  und  steigt  allraalilig  aut 
1 Gran  den  Tag  und  selbst  l Gran  pro  dosi.  Auch  äufser- 
lich  wendet  man  es  wie  das  metallische  Gold,  bis  i Gran 
zn  einer  Einreibung  an.  — Auf  .ähnliche  Weise,  jedoch  sel- 
tener wird  d.xs  Aurum  o xy dato- amm onia tum  (Kmall- 
gold),  das  An  rum  oxy  datum,  dies  jedoch  in  stärkeren 
Dosen,  und  das  Anrum  oxymuriaticum  s.  Chlore- 
tiiin  auri,  Chlorgold  gebraucht.  Letzteres  ist  auch  als  Au- 
genwlsser  (grj  auf  Jjjj)  bei  scrofulosen  Ophthalmien  und  der 

Blennorrhoe  der  Neugebornen  von  Jahn  gerühmt  worden. 

A.  Müller» 

AUSSATZ.  Das  Wort  Lepr,i,  welches  gewöhnlich  syno- 
nym mit  dem  Aussatz  genommen  wird,  bezeichnet  nur  eine 
besondere  Art  desselben  und  wir  beschreiben  daher  die  ganze 
Kronkheit  unter  ieiiem  deutschen  Namen.  Sie  nahm  ihren 
Slpnuig  im  Orient,  und  gelangte  erst  sp.äter  zum  Occi- 
dent  hier  wie  dort  m.aniiigfache  Gestalt  ainiehmend.  Die  .äl- 
testeVorm  ist  der  weifse  Au  s sa  t z des  Mo  se  s,  Lepra 
alba,  welcher  sich  von  Aegypten  über  Arabien,  Syrien  und 
Pal.ästiiia  verbreitete;  aus  ihm  scheint  sich  die  Lepra  squa- 
mosa  der  Griechen  und  die  Lepra  tubcrculosa  Ostiii- 
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dleiis  hcraiisgeblldet  zu  haben.  Unter  Pompejus  nach  Italien 
und  nach  Europa  gelangend,  wurde  zu  den  Zehen  der  Kreuz- 
züge der  Aussatz  Yolksübel  des  Abendlandes,  das  seine  gröfs- 
te  Ausbreitung  ini  löten  Jahrhundert  erlangte,  bis  es  von 
der  Syphilis  abgelöst  ward,  und  mit  ihr  vielleicht,  so  wie 
mit  andern  Dyskrasien,  jene  Masse  Bastardformell  erzeugte,  die 
sich  vorzüglich  im  Norden  Europas  als  endemische,  chroni- 
sche Hautübel  zeigen,  welche  man  noch  jetzt  mit  jener  schup- 
pigen oder  räudigen  Form  der  Lepra,  als  occidentali- 
scheu  Anssatz  zusammenfafst.  Es  gehören  dahin  die  Ra- 
desyge  in  Schweden  und  Norwegen,  die  Liktraea  in  Island, 
Grönland  und  Lappland,  das  Pellagra  in  Oberitalien,  die  Ro- 
sa asturica  Spaniens,  der  Mal  rouge  auf  Cayenne,  die  krimmi- 
sche Krankheit  in  Astrachan  und  der  Krimm,  der  Herpes 
aleppicus  in  Aleppo  und  ähnliche,  die  ihre  besonderen  Ar- 
tikel  erhalten,  während  hier  der  alte  morgenländische ‘Aus- 
satz abgehandelt  werden  soll. 

Aetiologie,  Nicht  mit  Unrecht  glaubten  schon  die  Al- 
ten, das  Wesen  des  Aussatzes  in  einer  dyskrasischen  Be- 
schalfenheit  des  ganzen  Organismus  suchen  zu  müssen,  die 
vorzüglich  im  Reproduktionssysteme  wurzelnd,  vielleicht  als 
allgemeinste  Grundlage  die  Scrofulosis  hat,  der  die  übrigen 
Dyskrasien,  vorzüglich  aber  die  Syphilis  mit  ihrer  ursprüng- 
lichen Tendenz  zur  HautalFection,  wie  auf  einen  Stamm  auf- 
gepfropft wurden,  je  nach  den  verschiedenen  klimatischen, 
endemischen  und  individuellen  Verhältnissen,  wodurch  eben 
jene  proteusartige  Natur  hervorgerufen  ward.  Die  Erfahrung 
weist  wenigstens  durch  die  mannigfachen  Uebergäuge  der  ein- 
zelnen Formen  in  einander,  wie  Alibert  und  Jos.  Frank 
mit  Recht  behaupten,  auf  einen  allgemeinen  Gruudcharacter 
hin  und  die  fast  constanteu  Degenerationen  der  Meseiiterial- 
und  Lymphdrüsen,  welche  die  Leichenöffnung  nachwies,  schei- 
nen diese  Annahme  zu  bestätigen.  Willan,  der  mit  Alard 
die  verschiedenen  Formen  für  ganz  verschiedene  Leiden  be- 
trachtet, ist  wahrscheinlich  durch  die  einseitige  Betrachtung 
seiner  Lepra  zu  diesem  Irrthum  verleitet.  — Die  grofse  all- 
gemeine Verbreitung,  welche  früher  die  Krankheit  gewonnen 
hatte,  so  wie  die  Erfahrungen,  welche  wir  noch  jetzt  bei  den 
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einzelnen  höheren  Graden  der  Krankheit  zu  machen  Gelegen- 
heit haben,  beweisen  die  Richtigkeit  .des  Glaubens  der  Alten, 
dafs  der  Aussatz  sich  durch  ein  Contagium  fortpllauze, 
weshalb  man  früher  die  damit  Behafteten  als  unrein  in  die 
Wüste  verwies,  später  aber  besondere  Krankenhäuser  (Le- 
proserien)  damit  füllte,  nicht  um  sie  dort  zu  heilen,  son- 
dern nur  von  der  übrigen  Gesellschaft  abzusperren,  und  durch 
ihre  Erucährung  sich  den  wohllhcätigen  Samaritern  beigesellt 
zu  sehen.  Welcher  Natur  das  Contagium  sei,  wissen  wir 
nicht;  soviel  indessen  ist  gewifs,  dafs  es  zu  den  fixen  gehört, 
ohne  aber  durch  die  in  den  Geschwüren  gebildeten  Würmer 
fortgepflanzt  zu  werden.  Es  bedarf  längerer  und  näherer  Be- 
rührung durch  Zusammeuschlafeu,  Coitus  etc.,  w enn  eine  An- 
steckung vermittelt  werden  soll.  Die  Erblichkeit  scheint  nicht 
grofs  zu  sein;  höchtens  dürfte  eine  Disposition  den  Kindern 
von  den  Eltern  niitgetheilt  werden,  wodurch  dann  bei  dem 
immerwährenden  Zusammensein  von  letztem  die  Krankheit 
auf  erstere  nach  der  Pubertät  übergeht.  Der  orientalische,  der 
weifse  und  räudige  Aussatz  entwickelt  eine  stärkere  Conta- 
giosität,  als  der  occidentalische  und  tuberkulöse.  Die  Ver- 
breitung wie  die  Entstehung  hängt  sehr  vou  klimatischen  Ver- 
hältuissen  ab,  daher  wir  auch  jetzt  noch  die  Krankheit  mei- 
stens nur  endemisch  finden.  Unreine , feuchte  Atmosphäre, 
schlechtes  Wasser,  verdorbene  Nahrungsmittel , zu  fette  Spei- 
sen, namentlich  Schweinefleisch,  thranige  Fische,  besonders 
wenn  sie  den  vorzüglichen  Bestaiidtbeil  der  Nahrung  ausma- 
chen, überhaupt  alles,  was  die  Thätigkeit  der  Verdaiumgsor- 
gane  und  das  Lymphgefäfssystem  schwächt,  ejngewui  zelte 
chronische  Hautkrankheiten,  die  meisten  der  dyskrasischen 
Leiden , können  veranlassende  Ursachen  zur  Entstehung  des 
Aussatzes  abgeben.  Daher  die  Häufigkeit  der  Krankheit  in 
den  niederen  Volksklassen,  in  denen  wiederum  Männer  und 
Erwachsene  häufiger  befallen  werden,  als  Weiber  und  Kinder. 

Symptomatologie.  Die  Verunstaltung  der  Haut  beim 
Aussatz,  woran  auch  ihre  Anhänge,  Haare  und  Nägel,  theil- 
iiebmeii,  ist  entweder  aut  einzelne  Theile  beschiänkt  als  Le- 
pra localis,  oder  sie  nimmt  den  gröfserii  Theil  des  Kör- 
pers ein  als  L.  universalis.  Mit  dem  nur  langsam  ent- 
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stphenden  Haiitubel  lialteii  die  Affektioueu  der  Schleimhäute, 
vorziig'licli  des  Darmkaiials,  gleichen  Schritt,  daher  der  ei- 
genthümliche  Bocksgeruch  des  Athems,  die  heisere  Stimme, 
die  mannigfachen  Störungen  der  Verdauung,  der  trübe,  ju- 
mentöse  Urin , welche  alle  nicht  selten  als  allgemeine  Vor- 
boten längere  Zeit  vorangehen.  Die  Haut  hat  ihre  örtliche 
Vorboten  bei  dem  orientalischen  Aussatz  (Lepra  orientalis 
s.  Arabum),  welche  als  sogenannte  Vormäler  in  verschie- 
denen Formen  unter  oftmaligem  Verschwinden  und  Wieder- 
kehren auftreten.  Bei  der  geringen  Sorgfalt,  welche  man 
früher  den  Hautkrankheiten  überhaupt  widmete,  wurde  freilich 
vieles  hierhergezogen,  was  dem  Aussatz  ganz  fremd  sein 
mochte,  daher  die  Unbestimmtheit  der  Schriftsteller  in  ihren 
Angaben.  Im  Allgemeinen  kann  man  die  Vormäler  in  Flecke, 
Flechten  und  Grinde  unterscheiden,  weiche  alle  von  verschie- 
dener Form,  Gröfse  und  Farbe  sind.  Tief  in  der  Haut  ein- 
dringende unempfindliche  Flecke,  Morphaea,  Alphus, 
, welche  bald  weifs  (Morph,  alba.  Lenke)  bald  dunkler, 
hräunlich  (M.  nigra,  Alphus  Phacos,  Melas,  Lin- 
sen mal  er)  an  Genitalien,  Stirn,  Gesicht  und  den  Extremi- 
täten erscheinen,  sollen  als  weifsgefärht  der  Lepra  alba  und 
als  bräunliche  Flecke  der  Lepra  tuberculosa  vorausgehen, 
Fliefsen  diese  verschieden  grofse  Flecke  zusammen,  so  nennt 
man  sie  Paiini.  So  lange  noch  Blut  auf  einen  Einstich  in 
sie  hervorkommt,  soll  die  Krankheit  noch  heilbar  sein,  un- 
heilbar aber,  wenn  seröse  Flüssigkeit  erscheint.  Brennende 
und  fressende  Flechten,  die  zuweilen  in  Form  von  Porri- 
go  furfurahs  oder  einer  sehr  jauchenden  Tinea  auftreten,  bil- 
den die  Vorläufer  der  Lepra  squamosa  oder  auch  tuberculosa 
und  haben  nicht  selten  schlangenförmige  Gestalt  (Ophia- 
sis). Erlangen  diese  Flecken  und  Flechten  eine  gewisse 
Gröfse,  so  nennt  man  sie  M aal  platze  (Areae),  welche 
am  Hinterkopf  als  beginnende  Glatze  Area  Alopecia,  auch 
wegen  ihrer  Form  Ophiasis,  am  Kinn  Area  Mentagra, 
in  Form  von  Felgwarzen  Area  Sycosis,  als  Flechte  mit 
hohem,  dicken,  festen  Schorf  Area  psorica  genannt  wer- 
den. Man  betrachtet  diese  Maalplätze  als  einen  geringen  Grad 
des  wirklichen  Aussatzes.  Gleichzeitig  bemerkt  man  Anschwel- 
Blasius  IlamlwürterLiicl).  13d,  I,  24 
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iungcTi  der  lieisteiidriiseii , Athem  und  Schweifs  iiehmen 
Bocksgeruch  au,  es  entsteht  Jucken  au  den  Genitalien , un- 
inäfsiger  Trieb  znni  Beischlaf,  Blennorrhoea  urethralis,  vagi- 
nalis, zuweilen  mit  Geschwürsbilduiig.  Die  Stimme  wird  rauh, 
heiser,  der  Blick  matt,  die  Sinne  nehmen  ab,  sowie  die  Gei- 
steskrcäfte,  der  Kranke  klagt  über  Trcägheit,  Schwere  in  den 
Gliedern,  Ameisenlaufen  in  denselben,  und  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  bricht  der  Aussatz  in  seiner  vollende- 
ten Gestalt  unter  Fibererscheiuungeu  hervor,  welche  bei 
der  Lepra  sqnamosa  einen  dreitägigen,  bei  der  L.  tubercu- 
losa  einen  viertägigen  Typus  zeigen.  Es  tritt  dabei  ein  hef- 
ti2:er  Frost  ein,  dem  bald  ein  brennendes  Gefühl  im  Innern, 
Jucken  und  Kriebeln  in  der  Haut  folgt,  welche  ölig  glänzend, 
wie  mit  Speck  beschmiert  erscheint.  (Gersdorf),  Während 
der  Dauer  des  Fibers  verändert  sich  der  ganze  Habitus  des 
Kranken;  er  selbst  magert  bedeutend  ab,  das  Gesicht  aber  er- 
scheint aufgedunsen  bleich,  die- Augenlider  geschwollen,  die 
Angen  selbst  sind  trübe,  geröthet,  thräneii  beständig,  die  Nase 
wird  spitz  und  dünn,  ihre  Schleimhaut  trocken  bei  häufigem  Nie- 
sen (C  0 r y z a 1 e p r o s a),  die  Yenen  der  Stirn,  des  Halses  und 
der  Zunge  schwellen  an,  die  Haare  entüirben  sich,  trocknen  und 
fallen  aus.  Unter  iiuruhigem  Schlaf  und  asthmatischen  Be- 
schwerden dauern  die  oben  genannten  Erscheinnngeii  fort  und 
die  geistige  Abspannung  geht  in  Melau cholia  leprosa 
über.  Ist  die  Eruption  des  Aussatzes  vollendet,  so  vermin- 
dert sich  das  Fiber,  wobei  der  Puls  schwach,  klein  und  hart, 
wie  eine  gespannte  Saite,  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut 
schwarz,  dick  und  mit  weifsen  Körnern  untermischt  erscheint; 
es  kehrt  aber  meist  im  Herbst  und  Frühling  bei  jeder  neuen 
Eruption  zurück.  Was  nun  die  Hautaffection  betrifft,  so  zeigt 
sie  sich  in  folgenden  drei  verschiedenen  Formen. 

1)  Der  weifse  oder  mosaische  Aussatz,  Lenke, 
welfser  Baras,  Lepra  alba,  mosaica  s.  Hebrae!o- 
rum,  früher  häufig  unter  den  Juden  nud  in  Aegypten,  ist  jetzt 
der  seltenste  von  allen  geworden.  Die  weifsen  Flecke,  wel- 
che als  Vorboten  erschienen,  breiten  sich  aus  und  nehmen  oft 
die  ganze  Haut  ein,  welche  schneeweifs  wird.  Die  da- 
mit verbundene  Degeneration  dringt  bis  zu  den  Muskeln  und 
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Knochen,  es  entstehen  harte  Geschwülste  im  Zellgewebe,  wel- 
che mit  einer  gallertartigen  Lymphe  gefüllt  sind.  Die  Haut 
wird  dabei  hart,  rifsig  und  ihre  Epidermis  löst  sich  stück- 
weise ab,  was  oft  10  — 12mal  im  Jahre  geschieht  (Lepra 
tjria).  Die  Hantrisse  ergiefsen  oft  eine  schlechte  Lymphe, 
welche  zu  dicken  Schorfen  und  Krusten  yertrocknet,  die  sich 
abstofseuund  bösartige  fungöse  Geschwüre  hinterlassen.  Gleich- 
zeitig werden  auch  die  Haare  weifs,  wollig  und  gehen  aus; 
die  Nägel  treiben  auf,  krümmen  sich  und  fallen  endlich  ab, 
es  entstellt  an  den  Augenlidern  Ectropium,  Lippen  und  Zahn- 
fleisch schwellen  an,  bluten,  die  Excretionen  nehmen  eine 
colliquative  BeschafPenheit  an,  wodurch  die  bereits  begonnene 
Abzehrung  immer  mehr  überhand  nimmt,  bis  der  Tod  unter 
vorausgehenden  hydropisclien  Erscheinungen  dem  elenden  Le- 
ben ein  Ende  macht. 

2)  Der  schuppige  oder  räudige  Aussatz,  die 
eigentliche  Lepra  (Graecoriim),  Lepra  squamosa, 
psorica,  L.  Ichthyosis,  Impetigo  excorticativa, 
Baras  nigra,  zeigte  sich  vorzüglich  in  Griechenland,  wo 
er  noch  jetzt  zuweilen,  wie  auch  in  Deutschland  beobachtet 
wurde.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  ziemlich  diesel- 
ben, nur  dafs  sich  hier  aufser  dem  krampfigen  Husten  ent- 
kräftende, bockig  riechende  Schweifse,  bei  grofser  Gefräfsig- 
keit  einstellen  und  der  Tod  meist  unter  Nervenzufälleii  er- 
folgt. Die  Alfection  der  Haut  bildet  sich  aus  umsichfresseii- 
den  Flechten  heraus,  zwischen  denen  die  Haut  geröthet  ist, 
heftig  brennt  und  juckt.  Auf  den  trocknen  Flecken  bilden 
sich  trockne,  harte  Borken  von  aschgrauer  oder  gelblich - 
röthlicher  Farbe,  welche  sich  ablöseu  und  wieder  erzeugen 
oder  eine  blutige,  wie  rohes  Fleisch  aussehende  Hautfläche 
hinterlasseii , die  in  Geschwüre  übergeht,  in  denen  man  wci- 
fse,  speckige  Flecke  bemerkt.  Die  Veränderung  der  Nägel, 
Haare  und  Drüsen  ist  dieselbe,  wie  bei  dem  weifseu  Aussatz, 
Als  höchsten  Grad  dieser  Form  betrachten  einige  die  Mor- 
phaea nigra,  den  schwarzen  Aussatz  oder  das  Ma- 
in m m o r t u u m (s.  letzteren  Art.)  W i 1 1 a ii  hat  den  schuppigen 
Aussatz,  der  ziemlich  mit  dem  abendländischen  übereinkommt, 
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als  eigentliche  Lepra  in  seine  2te  Ordnnng,  die  der  S quam ae 
gebracht;  vergl.  den  Art.  Lepra. 

3)  Der  kn  eilige  AussatZjLepraiiodosa,  t ii  bereu - 
1 0 s a,  s y r i a c a,  a e g y p t i a c a,  a m e r i c a ii  a,  K n o 1 1 s u c h t, 
we^'en  der  eiffenthüinlichen  XJiiförmlichkelt  der  Tuiterii  Extremi- 
täten  Elephantiasis  von  den  Griechen,  Lepra  elephantia 
von  den  Arabern,  und  Leontiasis,  sowie  Satyriasis  we- 
gen der  dadurch  bedingten Mifsgestaltung  des  Gesichts  genannt; 
letzteres  indessen  wohl  mehr  wegen  des  ilbermäfsigeii  Begat- 
tnngstriebes  und  der  oft  monströsen  Gröfse  des  Penis,  wes- 
halb auch  ziim  Theil  wohl  die  Castration  unter  die  Pleilmit- 
tel  des  Aussatzes  mit  aiifgeführt  ist  (Schilling).  (Abbil- 
dung s.  in  Froriep’s  chir.  Kupfertaf.  Tab.  44.  45.)  Auch 
diese  Form  war  und  ist  vorzüglich  in  Aegypten  und  Ostindien 
zu  Hause,  kommt  jedoch  auch  in  Arabien  als  D schoss  am, 
Dschiiddam,  Be  ras,  Dalfil,  in  Afrika  und  in  Indien 
als  Fisadikhun  oder  Khora,  sowie  in  Amerika  und  auf 
Madeira  vor.  Sie  bildet  sich  zuweilen  aus  dem  schuppigen 
Aussatz  und  charakterisirt  sich  vorzüglich  durch  die  eigen- 
thünillchen,  unempfindlichen,  mifsfarbigeu,  harten  Knollen,  die 
sich  iin  Gesicht  an  den  Ohren  und  vorzüglich  auch  an  den  un- 
tern Extremitäten  von  der  Gröfse  einer  Walluufs  bis  zu  der 
eines  Hühnereis  bilden.  Die  dazwischenliegende  Haut  sinkt 
ein,  wird  rissig  und  geht,  sowie  die  Knoten,  endlich  in  Ge- 
schwüre über,  welche  eine  blutige,  stinkende  Jauche  abson- 
dern. Aehuliche  Geschwüre  bilden  sich  auf  der  Schleimhaut 
der  Nase,  des  Mundes  und  Rachens  (Aphtha  leprosa); 
sie  haben  gröfse  Aehnlichkeit  mit  den  syphilitischen,  sind 
jedoch  weniger  schmerzhaft.  Indem  sich  diese  Geschwüre  wei- 
ter, namentlich  in  die  Tiefe  verbreiten,  werden  die  unterlie- 
genden Theile  zerstört,  so  dafs  selbst  ganze  Glieder  abfallcn. 
Der  Tod  erfolgt  auch  hier  meist  durch  Colliqnationen  und 
Erschöpfung.  Nicht  selten  bleibt  die  Affection  indessen  auf 
einzelne  Theile,  besonders  die  unteren  Extremitäten  beschränkt. 
S,  d.  A.  Elephantiasis. 

Die  Prognose  ist  immer  ungünstig.  Nur  selten  gelingt 
Heilung,  selbst  des  noch  nicht  ganz  ausgebildeten  Uebels, 
und  erfolgt  diese  auch,  so  stellen  sich  doch  nach  längerer 


AUSSATZ, 


373 


oder  Idrrzerer  Zeit  Recidive  ein,  die  um  so  hartnäckiger  dann 
den  Kaiistinittelii  trotzen.  Beim  occidentalisclien  Aussatz  sind 
die  Aussicliten  immer  noch  besser,  da  er  mehr  als  örtliches 
Hautleiden,  wenigstens  auf  längere  Zeit  bestellt,  und  so  lange 
die  Verdaunngsorgane  noch  gut  fnngiren,  ist  wenigstens  keine 
Lebensgefahr  unmittelbar  vorhanden.  Die  Elephantiasis  trotzt 
am  öftersten  den  Hellversuchen.  XJebrigens  hangt  die  Pro- 
gnose bei  allen  Formen  vom  Grade  der  Ausbreitung  des 
üebels,  der  Einfachheit  oder  Corapiikatiou , namentlich  mit 
Scoriüit  und  Syphilis,  und  dem  Kräftezustand  des  Kranken  ab. 

B e h a 11  d 1 u n g.  Trotz  dem,  dafs  ziemlich  der  ganze  reich- 
ilche  Inhalt  der  Materia  medlea  gegen  diese  entstellende  und 
vernichtende  Geifsel  der  Menschheit  in  Bewegung  und  selbst 
die  Erhaltung  der  Gattung  zu  Gunsten  des  Individuums  durch 
die  Castratioii  aufs  Spiel  gesetzt  worden  ist,  so  ist  es  doch 
niijnögllch , einen  rationellen  Kurplan  aus  dieser  Musterkarte 
der  Empirie  aufzustelieii , da  die  Beobachtuiigeu  fast  alle  in 
eine  Zeit  fallen,  wo  entweder  der  Zorn  Gottes  verbot,  dem 
gestraften  Süiidenkinde  helfend  beizn stehen,  oder  imsiunig  ge- 
häufte Compositioiicn  von  Mitteln  die  Zierde  des  Arztes  aus- 
m achten.  Die  neue  Zeit  aber  bietet  zum  Glikk  für  die  Meuscli- 
hclt  den  bessern  Aerzten  nur  selten  eine  , reichliche  Gelegen- 
heit zur  Beobachtung  dar.  Aus  dem,  was*  sich  einigermafseii 
mit  Bestimmtheit  heraushehcii  läfst,  resultlren  etwa  folgende 
Indicationen,  Man  suche  1)  die  Gesunden  vor  der  Anste- 
ckung zu  sichern;  2)  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  ver- 
hüten; 3)  man  bekämpfe  die  eigenthüraliche  Dyskrasie  oder 
Kachexie  und  suche  4)  das  Örtliche  Hantleidcn,  wenn  nicht 
zu  entfernen,  doeh  wenigstens  zu  mäfsigen.  Was  nun  die 
erste  Indication  hetrifft,  so  schützt  man  die  Gesunden  am 
besten  durch  das  Entfernen  der  Kranken  aus  ihrem  Kreise, 
wie  dies  schon  die  jüdischen  und  persischen  Gesetzgeber  streng 
befalilcn.  Diese  Unglückliclien  aber  in  Haufen  in  einem  Ge- 
bäude zu  sammeln,,  wie  dies  früher  und  zum  Theil  bei  den 
Bastardformen  in  Island  etc.  noeli  gcschiclit,  widerstreitet  allen 
Regeln  der  Knust,  da  die  Genesung  in  einer  so  verpesteten 
Atmosphäre  durchaus  nnmöglieli  ist,  indem  jeder  den  andern 
immer  wieder  von  neuem  aiisteckt.  Zeigen  sich  die  Vorboten 
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bereits,  so  itiiifs  man  die  Kraiikeiij  wie  die  in  ihrer  nächsten 
IJjugebuug  befindlichen  Gesunden  einer  zweckmäfsigen  Diät 
unterwerfen.  Alle  schwerverdaulicheu  verdorbenen  Nahrungs- 
mittel, vorzüglich  Schweinefleisch,  das  schon  Moses  streng 
untersagte,  Fische  etc.,  besonders  gesalzene,  müssen  gemie- 
den werden.  Dagegen  ist  für  eine  leicht  verdauliche,  mehr 
vegetabilische  Kost,  den  Gennfs  von  nur  jungem  frischen  Flei- 
sche , Schildkröten,  Eidechsen,  Vipern  Sorge  zu  tragen; 
zum  Getränk  gut  gehopftes  Bier,  Molken,  namentlich  Senf- 
molken, Wasser  mit  dem  Safte  von  Apfelsinen,  Pomeranzen, 
Citronen  etc.  Sorge  für  die  gröfste  Reinlichkeit  durch  Bä- 
der etc.,  Aufenthalt  in  einer  reinen,  mäfsig  warmen,  trocknen 
Luft,  lind  eine  den  Kräften  des  Kranken  angemessene  Bewe- 
gung im  Freien,  Aufheiterung  und  Zerstrennng  in  geistiger 
und  gemüthlicher  Hinsicht,  — Unmöglich  aber  wird  dieser 
zweiten  Indication  genügt  werden  können,  wenn  man  nicht 
mit  ihr  die  Erfüllung  der  dritten  zu  verbinden  sucht,  nelimlich 
die  Bekämpfung  der  ei  genth üml i ch  en  zu  Grunde 
liegenden  Dys krasie.  Die  Alten,  welche  in  dem  schwarz- 
grauen  Blute  die  Materia  peccans  suchten,  glaubten  diese  nicht 
besser  entfernen  zu  können,  als  wenn  sie  das  schlechte  Blut 
abzapften  und  den  Darmkanal  von  der  schwarzen  Galle  durch 
die  abführende  Kraft  des  Helleboriis  iiiger  reinigten.  Allein 
Blntentziehimgen,  und  dann  wohl  immer  nur  Örtliche,  dürften 
nur  in  Anwendung  kommen,  wenn  während  der  Eruption  sich 
entzündliche  Symptome  zeigten , und  die  Drastica  können  nur 
bei  grofsem  Torpor  des  Darmkanals  ihre  Stelle  finden.  Die 
vielversiichteu  Mercnrialieii  entsprechen  selten  dem  Zweck 
und  können  auch  wohl  nnr  anfangs  etwas  leisten,  ehe  der 
Schmelznngsprozefs  in  der  Haut  durch  Geschwürsbildnng  be- 
gonnen, es  müsste  denn  Complikation  mit  Syphilis  vorhan- 
den sein.  Man  hat  sich  des  Sublimats,  der  Merciirialfrictio- 
nen  und  eines  Amalgams  von  Quecksilber  und  Zinn  bedient. 
So  lange  die  Yerdanungsorgane  noch  gut,  das  Ucbel  mehr 
örtlich  auf  der  Haut  beschränkt,  doch  aber  schon  Anschwel- 
lungen die  Lymphdrüsen  sich  zeigen,  dürften  Antimonialien 
und  Schwefelmittel,  zumal  in  Verbindung  mit  einander  etwas 
leisten,  deren  Wirkung  daun  durch  die  sogenannten  blntrei- 
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iiigeiiclen  Wurzeln  mid  Kräuter  bedeutend  unterstützt  wird. 
Leidet  aber  die  Yerdauun;^,  zeigt  sich  bereits  Abzehrung, 
dann  kommt  alles  darauf  an,  jene  wieder  lierzustellen  und 
die  Kräfte  zu  unterstützen;  hier  sind  dann  die  bitteru  resol- 
virenden  Wurzeln,  zumal  deren  frisch  ausgekochten  Säfte 
in  Verbindung  mit  Tonicis,  vor  allen  der  China  und  ihren 
Präparaten  an  ihrer  Stelle.  Schilling  empfahl  zu  diesem 
Behuf  besonders  das  von  ihm  abgebildete  Tondin,  Cuscuta 
und  Yiscum  Surinamensium.  Zeigt  sich  eine  mehr  scorbuti- 
sehe  Diathese,  so  passen  die  Miueralsäurcn,  in  Yerbindiing 
mit  frischen  Kräutersäften.  Sind  bereits  die  Degenerationen 
weit  vorgeschritten,  so  müssen  tiefer  eingreifende  Mittel  in 
Anwendung  kommen,  das  Kali  causticum,  oxjmuriaticnra  zu 
gr.  2 — 4,  vor  allen  aber  der  Arsenik  als  Solntio  arsenicalis 
Fowleri,  mit  der  man  oft  zu  bedeutenden  Gaben  steigen  kann 
lind  mufs.  Bei  heftigen  Schmerzen,  die  übrigens  selten  sind, 
versuche  man  das  Opium,  und  bei  allziigrofser  Aiifregniig 
des  Geschlechtstriebes  den  Camphor.  — Was  endlich  die 
Örtliche  Behandlung  der  Haut  betrifft,  so  ist  die 
Zahl  der  dazu  in -Anwendung  gebrachten  Mittel  leicht  noch 
gröfser,  als  die  der  auf  das  Allgemeinleiden  hinwirkenden,  da 
man  früher  leicht  verführt  werden  konnte,  die  ganze  Affectlon 
für  örtlich  zu  halten,  wenn  der  Darmkanal  auf  eine  normale 
Weise  fiingirte.  Die  Wahl  der  örtlichen  Mittel  richtet  sich 
durchaus  nach  dem  Zustande  der  Reizung,  in  dem  sich  die 
Haut  befindet.  Anfangs  bei  den  Yormälern  kann  es  von 
Kiitzeu  sein,  sich  solcher  reizenden  Einreibungen  und  Salben 
zu  bedienen,  von  denen  man  weifs,  dafs  sie  den  Ausbruch 
chronischer  Exantheme  auf  der  Haut  befördern.  Hierher  ge- 
hören der  Schwefel  in  Salbenform  oder  als  Solntio  kali 
sulphnrati,  das  Uiig.  hydrargyri  oxydat.  rubri,  Ung.  hydr. 
praecipit.  albi;  alle  dmse  Mittel  aber,  sowie  die  folgenden 
immer  in  Yerblndnng  mit  dem  anhaltenden  Gebrauch  von 
lauen  Bädern,  denen  mau  hier  Sclnvefel , Decocte  von  Stip. 
dnlcamarae,  Sarsaparilla,  auch  wohl  Kali  hinznsetzen  kann. 
Ist  aber  bereits  vollständige  Eruption  erfolgt,  Fiber  dabei, 
die  Haut  sehr  reizbar  und  zeigen  sich  schmerzhafte  Ge- 
schwüre auf  derselben,  dann  passen  Bäder  von  milden  schlei- 
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migen  Dingea^  Kleie,  Althaea,  Milch,  Einreibungen  reiner, 
nicht  durch  Schwefelsäure  raffinirter  Oele,  Fette,  Milchrahm. 
Werden  die  Geschwüre  mehr , torpide,  so  wendet  man  Kali- 
bäder und  Waschungen,  Theerwasser  n.  dgl.  an.  Sondern 
die  Ulceratloneii  eine  übelriechende  Jauche  ab,  so  kann  mau 
sich  des  Chlors  oder  des  Kreosots  bedienen,  und  den  Ver- 
band mit  Tiiict.  Mjrrhae  oder  Aioes  besorgen.  Bei  mehr 
skorbutischeni  Charakter  empfehlen  sich  die  Säuren  in  Form 
■von  Waschwassern,  das  Ung,  oxygenatum,  der  Alaun.  Nur 
hei  geringer  Verbreitung  und  sehr  torpidem  Charakter  wer- 
den die  destriiirendeu  Mittel  in  Anwendung  kommen  können, 
Veslcatore,  Salben  von  Arsenik,  Aufstreuen  von  ungelösch- 
tem Kalk,  und  bei  brandiger  Zerstörung  der  Glieder  vielleicht 
das  Glühei  seil. 

Schilling-,  G.  G. , de  Lepra  Commentationes.  Acced.  Ph.  Ou- 
ßeelii  Dissert.  de  Lepra  cutis  liebraeorum,  Recens.  J.  D.  Hahn, 
Lugd.  Bat.  1778.  8.  — tiensler,  Ph.  G. , Vom  abendländi- 

schen Aussatz  im  Mittelalter;  nebst  einem  Beitrag  zur  Kenntnifs 
und  Geschichte  des  Aussatzes.  Hamb.  1790.  8.  — Ruette,  J., 
Essai  sur  TElepIiantiasis  et  sur  les  maladies  lepreuses.  Par.  1802. 
— Vogel,  L.,  Die  Heilkunst  der  Krätze,  der  Flechten  und 
des  Aussatzes.  Mit  Kupfern.  Erfurth  und  Gotha  1818.  gr.  8.  — 
F'uchs,  C.  H. , Diss.  de  Lepra  Arabum,  in  maris  mediterranei 
littore  septentrionali  observata,  Wirceb.  1831.  — Aiifserdem  die 
Handbücher  von  Sprengel,  Richter,  Haase  und  J.  Frank. 

AVENA  DECOPtTICATA  s.  ejccorticata^  Hafergrütze^ 
wird  mit  Wasser  oder  Milch  zu  einem  Brei  gekocht,  als  er- 
schlaffendes Mittel  zur  Zeitigung  von  Abscessen  häufig  be- 
nutzt. Mau  gebraucht  sie  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  glei- 
chen Tlieileu  Farina  sein,  liiii  und  zieht  sie  den  Kräuter- 
pulvern aus  dem  Grunde  vor,  weil  sie  die  Wärme  länger  ge- 
bunden hält.  Das  Pulver  kann  man  als  Streupulver  Statt 

Sem.  lycopodii  benutzen.  A.  Müller, 

\ 


Balneum,  Bad.  Mau  versteht  hierunter  im  engem 
Sinne  die  Eintauchung  des  Körpers  oder  eines  Theils  des- 
selben in  Wasser,  wonach  mau  allgemeiue  und  partielle 
(locale)  Bäder  unterscheidet.  Zu  letztem  zählt  mau  beson- 
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ders  das  Ilaihbad  (Semicupiiim)  oder  das  Elntaudien  des  Kör- 
pers bis  an  den  Nabel,  das  Handbad  (Maniluvium),  das 
Fufsbad  (Pediluvinni),  das  Sitzbad  (Insessus,  baiii  de  siege, 
de  fanteiiil)  oder  das  Eintauchen  des  untern  Theües  des 
Stammes  und  des  obern  der  Schenkel,  das  Augenbad  (Bal- 
neum ocnlare).  Im  weitern  Sinne  versteht  man  auch  unter 
Bad  das  Eintauchen  in  andere  Flüssigkeiten  (Wein,  Milch  etc.), 
in  mit  ArzneistolFen  geschwängertes  Wasser  (Schwefelbad, 
Stahibad  etc.),  das  Umgeben  des  Körpers  mit  dampfförmigem 
Wasser,  niit  erwtärmter  Luft  (Laconicum),  mit  anderen  Gasarten, 
die  Ein  Wirkung  impondcrabler  Flüssigkeiten  auf  den  Körper 
oder  Theile  desselben  (Sonnenbad,  elektrisches  Bad) , das 
Umhüllen  mit  trocknen  oder  weichen  Substanzen  (Sandbad, 
Aschenbad,  Erdbad,  Schlammbad),  das  Uinhülleu  mit  den 
Eingeweiden  oder  der  Haut  eines  eben  geschlachteten  Thieres 
(Balneum  animale);  ferner  die  Aiiw'enduiig  von  Flüssigkeiten 
auf  einzelne  Theile  des  Körpers  in  Form  eines  Strahls  (Don- 
che),  in  Form  von  Tropfen  (Tropfbad,  Embregma,  Embro- 
catio,  Embrocha),  in  Form  eines  feinen  Regens  (Regeiibad, 
Stanbbad),  in  Form  einer  Uebergiefsnng  (Sturzbad). 

Bei  den  Wasser  hadern  unterscheidet  mau,  je  nach  der 
Temperatur  derselben,  verschiedene  Arten,  deren  Bestimmnu- 
geii  jedoch  nicht  überall  gleich  angenommen  werden  und  welche 
auch  nach  der  Reizbarkeit  und  Gewohnheit  eines  Individuums 
verschieden  ausfallen  müssen.  In  der  Regel  nennt  man  kalte 
Bcäder  die  unter  lö'^R.,  kühle  zwischen  16'^  und  20"^,  laue 
zwischen  20°  und  26°,  warme  zwischen  26°  und  33°  und 
höher  temjjerirte,  bis  etwa  36°,  heifse. 

Das  kalte  und  kühle  Bad.  Als  diätetisches  Mittel 
zur  Erhaltung  der  Gesundheit,  Stärkung  des  Körpers  sehr 
zuträglich,  wirkt  es  auf  die  Haut  contrahirend  und  tonisireud 
und  hebt  so  bei  geschwächter  Haut  die  Disposition  zu  Erkäl- 
tungen, Bei  einem  Flufsbade  kommen  noch  der  W^ellcnschlag 
und  die  Bewegungen  des  Körpers,  besonders  das  Schwimmen, 

*)  J.  Currie,  über  die  Wirkungen  des  kalten  u.  wannen  Wassers, 
üebers.  von  Michaelis.  Leipz.  1810.  ~ Frölich,  A.,  Abii.  über 
die  Wirkung  der  Uebergiefsungen  oder  der  Bäder  von  kaltem  oder 
lauwarmen  Wasser  etc»  Wien  1820.  8. 
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als  höchst  wohlthätig  in  Betracht.  Man  verweilt  10  bis  15 
Minuten  im  Bade.  Besonders  sind  kalte  Bader  Patienten  mit 
laxer  Faser  und  an  Leukorrhoe,  Pollutionen,  Hysterie,  Ner- 
venschwäche, Scrofeln,  Hhachitis,  Chlorosis  etc.  Leidenden 
zu  empfehlen  und  bei  zu  Rheumatismen  Geneigten  stumpfen 
sie  nach  geheiltem  Rheumatismus  die  Disposition  zur  Wie- 
derkehr der  Krankheit  ab.  — Das  Seebad  erhält  durch 
den  Salzgehalt,  den  stärkern  Wellenschlag,  die  mit  Salz  ge- 
schwängerte Seeluft  eine  noch  mehr  stärkende  Wirkung  und 
ist  in  denselben  Fällen  zu  empfehlen.  — Das  kalte  Tropf- 
uiid  Regeiibad  wendet  man  bei  chronischen  Krämpfen  und 
Neuralgien,  zur  Zertheiliing  kalter  Geschwülste  und  gegen 
Contractureii  an.  — Die  kalte  Douche  erregt  in  den  Phei- 
leii,  auf  welche  sie  einwirkt,  eine  lebhafte  Reaction,  Schmerz, 
selbst  Anschwellung.  Man  wendet  sie  bei  tiefliegenden  Ner- 
venleiden, torpiden  Lähmungen,  veralteten  kalten  Geschwül- 
sten, Ablagerungen  und  Ausschwitzungen  an,  wobei  man 
den  Wasserstrahl  dünner  oder  stärker,  mit  mehr  oder  weni- 
ger Energie  einwirken  lassen  kann. 

Laue  und  warme  Bäder wirken  vörzüglich  beruhi- 
gend, abspannend,  krampfstillend.  Sie  vermindern  die  Cir- 
culation  und  Respiration,  erschlaffen  die  Haut,  vermindern 
den  Durst,  bewirken  die  Absonderung  eines  klaren  reichli- 
chen Urins,  während  Wasser  durch  die  Haut  absorbirt  wird. 
Man  verweilt  ^ bis  1 Stunde  in  solchem  Bade.  — Warme 
Bäder  sind  in  allen  papulösen,  vesikulösen,  squamösen  und 
pustulösen  Hautkrankheiten  nützlich.  Bei  eingeklemmten  Brü- 
chen bewirkt  ihre  andauernde  Anwendung  oft  eine  solche  Er- 
schlaffung der  einschliefseudeii  Theile,  dafs  die  Taxis  ge- 
lingt; ebenso  bei  hartnäckigen  Luxationen;  bei  Koliken,  Ileii^, 
Nierenkolik  und  nervösen  Affectionen  mancher  x\rt  wirken  sie 
aufserordentlich  beruhigend.  Sehr  empfohlen  sind  sie  beim 
Wundstarrkrampf,  wo  der  Kranke  Stundenlang  iu  ihnen  ver- 
weilen soll  und  ihre  Temperatur  stets  durch  Zugiefsen  von 
warmen  Wasser  auf  derselben  Höhe  erhalten  werden  mufs, 

*)  J.  J.  Günther,  üb.  die  Wirkungen  des  warmen  Bades.  Frankf. 
a.  M.  1804.  — Diel,  über  den  Gebrauch  der  Thermalbäder  zu 
Ems.  Frankf.  a.  M.  1825. 
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Nach  körperlicher  und  geistiger  Ermüdung  wirken  sie  stärkend. 
Aufserdem  sind  warme  Bäder  in  vielen  Fiberarten,  Rheuma- 
tismen etc.  nueutbehrlich.  — Warme  Fufs  - und  Hand- 
häder  dienen  vorzüglich  als  Ableitung  von  den  obern  Thei- 
len  des  Körpers,  oder  um  Blut  nach  den  untern  Theilen 
(bei  Menstruatio  suppressa  etc.)  zu  leiten.  Die  Dauer  ihrer 
Anwenduug  darf  nicht  zu  lange  sein,  damit  sie  nicht  durch 
Erhitzung  des  ganzen  Körpers  mehr  schaden,  als  nützen. 
Bei  Anomalien  der  Hämorrhoiden,  der  Menstruation < werden 
auch  warme  Insessns  mit  vielem  Nutzen  gebraucht. 

Heifse  Bäder  werden  nur  selten  angewandt,  weil  sie 
leicht  zu  heftige  Wallungen,  Congestlonen  nach  dem  Kopfe 
der  Brust  verursachen.  Man  hat  sie  in  veralteten  Rheuma- 
tismen, Lähmungen,  Contracturen  empfohlen. 

Warme  Wasserbäder  mit  Arznei s toffen.  Damit 
die  warmen  Bäder  noch  mehr  erweichend  einwirken,  setzt  man 
ihnen  Kleie  zu  (Kleienbäder,  4 H Kleie  mit  30  U Wasser 
aufgekocht  und  dies  zu  einem  Bade  gesetzt)  oder  man  wen- 
det zu  demselben  Zwecke  erweichende  Kräuter,  Hb.  malvae 
althaeae,  Sem.  liui  an;  auch  setzt  mau  Gallerte  (Leim) 
hinzu,  etwa  1 U Gallerte,  die  man  vorher  in  kochendem  Was- 
ser gelöst  hat,  zu  einem  Bade.  Letzteres  braucht  man  auch 
sehr  geschwächten  Kranken  und  nebst  ernährenden  Klj- 
stieren,  um  die  Einführung  der  Speisen  in  den  Magen,  wenn 
sie  gehindert  ist,  einige  Zeit  zu  ersetzen.  Zu  Fufsbädern  setzt 
mau,  damit  sie  kräftiger  ableiten,  gern  Senf,  Asche,  Salz 
hinzu.  Schwefelbäder.  Man  setzt  zu  einem  Bade  2 bis 
4 Unzen  Kali  sulpJuiratum  oder  Calcaria  sulphurata.  Yor- 
züglich  nützlich  sind  sie  in  der  Psoriasis,  der  Lepra  vul- 
garis, im  chronischen  Eczema,  Impetigo,  Pityriasis  versico- 
lor,  Prurigo,  gegen  Leberflecke  bei  lymphatischen  Indivi- 
duen mit  trockner  und  rauher  Haut.  Empfohlen  werden  sie 
ferner  bei  der  Hämorrhoidalkrankheit,  bei  Leukorrhoe,  Rheu- 
matismus, Gicht,  Metalivergiftuiigeii,  vorzüglich  Merkurial- 
nnd  Arsenikvergiftuug.  Will  man,  dafs  sich  eine  gröfsere  • 
Menge  Schwefelwasserstoffgas  entwickele,  so  tröpfelt  mau  in 
das  Bad  einige  Tropfen  Schwefelsäure.  Bei  reizbarer  Haut 
vermindert  die  reizende  Eigenschaften  des  Schwefelbades  am 
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besten  ein  Zusatz  von  2 K Gtelatlna.  — • Alkalische 

Bäder,  durch  Zusatz  von  4 — 8 Unzen  Pottasche  oder  Ibis 
3 Unzen  Aetzkali  auf  ein  Bad,  dienen  vorzüglich  bei  trok- 
iien  Eruptionen  der  Haut,  die  mit  Jucken  verbunden  sind, 
Lichen,  Prurigo,  chronischem  Eczema;  auch  lösen  sie  am  be- 
sten die  dicken  Incrustationeu  hei  Impetigo  hgnrata  und  Por- 


rigo  favosa.  Oertlichen  warmen  Bädern  bei  Panaritieii  setzt 
man  gern  etwas  Pottasche  zu.  Stütz  gebraucht  bei  seiner 
bekannten  Kur- Methode  gegen  Tetanus  Kalibäder  (s.  Teta- 
nus), die  auch  bei  andern  Nervenübeln,  sowie  bei  rheumati- 
schen und  arthritischen  Leiden  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den.   Seifenbäder  wirken  viel  milder  als  die  vorigen; 

man  nimmt  1 bis  2 Seife  zu  einem  Bade.  — Salz  - oder 
So  Ölbäder.  Man  setzt  ^ bis  ^ U Koch-  oder  Seesalz  zu 
jedem  Eimer  Wasser  und  10  bis  20  U zu  einem  Bade.  Sie 
sind  vorzüglich  gegen  Serofein  und  Rhachitis  wirksam;  wenn 
sie  die  Haut  zu  stark  reizen,  kann  mau  sie  durch  einen  Zu- 


satz von  Gelatina  oder  Kleie  mildern.  Kräftiger  sind  die 
natürlichen  Soolbäder  zu  Schönebeck,  Halle  ii.  a.  a.  0.,  die 
aiifser  dem  Kochsalz  noch  andere  Salze  und  auch  wohl  Jod 
lind  Brom  enthalten.—  Saure  Halb-  und  Fufshäder 
mit  Acidnm  nitricum  und  mnriaticiim  s.  d.  Art.  Aeid.  uitn- 

Jodbäder  sind  in  neuerer  Zeit  besonders  von  Lu- 

gol  sehr  gerühmt,  vorzüglich  bei  scrofulÖseu  Leiden.  Zu 
einem  Bade  nimmt  man,  je  nachdem  es  mehr  oder  weniger 

kräftig  sein  soll,  3,)j,  5iift  5ili»  5ß 

3/?,  5v,  5vj,  Jodkalium.  — Me rk  u r i al  b äd  er , S u- 
hlimatbäder  wurden  besonders  gegen  inveterirte  Syphilis 
empfohlen,  auch  gegen  chronischen  Rhenmatismns,  Arthroca- 
cen  und  andere  Uebel  aus  rheumatischer  Ursach.  Zu  einem 
Bade  nimmt  man  3j  — Hjdrag.  mnriat.  corros.  Auch  Su- 
blimat-Fufshäder  werden  angewandt,  um  eine  allgemeine 
Wirkung  hervorziibringen.  — E i s e n b ä d e r , S t a h 1 b ä d c r 
werden  zur  Stärkung  bei  scklaffer  Faser,  gegen  verminderte 
Plasticität  des  Blutes,  Chlorosis,  Rliachitis  etc.  angewandt. 
Zn  einem  Bade  nimmt  mau  1 — 4 Unzen  Globuli  tartari 
martlati.  Noch  stärker  contraliirend  erhält  mau  sie  durch 
Ferrum  siilphuricuiii;  ^ ))is  3 Unzen  auf  ein  Bad,  oder  2 bis  4 
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Unzen  Liquor  ferri  miiriatici.  — Erregende  Bcäder  bei 
asthenisclien  Krankheitszuständen  bereitet  man  aus  aroma- 
tischen Kräutern,  wie  Hb.  thjmi,  origani,  lavendulae,  men- 
thae,  Rad.  caJami  aromat.,  Species  aromaticae,  und  setzt  dazu 
nach  Umständen  Wein,  Spiritus,  aromatischen  Spiritus.  Als 
sehr  wirksam,  namentlich  bei  atrophischen,  scrofulösen  Kin- 
dern, gehören  auch  hierher  die  Malzbäder.  Man  rechnet 
8 bis  16  Unzen  Kräuter  zu  einem  Bade. 

Dampfbad,  W a s s e r d a m p f b ad,  Russisches 
Schwitzbad,  Balneum  r ii  s s i c n m,  auch  wohl  L a c o n i - 
cum  genannt^),  wobei  die  Kranken  dem  heifsen  Wasserdampf 
von  30  45°  R.  4-  — 4 Stunde,  auch  wohl  noch  länger  ans- 

gesetzt sind.  In  dem  hierzu  eingerichteten  Zimmer,  wo  der 
Dampf  entweder  aus  einem  Dampfkessel  hinein  geleitet  oder 
durch  Aufgiefsen  von  Wasser  auf  glühende  Steine  entwickelt 
wird,  befinden  sich  terassenförmige  Erhöhungen,  so  dafs  der 
Kranke  eine  niedrigere  oder  höhere  Temperatur  des  Dampfes 
wählen  kann,  da  die  Hitze  in  den  oberen  Räumen  gröfser 
ist.  Aiifserdem  sind  Vorrichtungen  zum  Begiefsen  mit  Was- 
ser und  zu  Frictioneu  der  Haut  vorhanden.  Der  Kranke  rnufs 
nach  dem  Bade  noch  einige  Zeit  den  Schweifs  im  Bette  ab- 
warten.  Besonders  werden  die  russischen  Dampfbäder  ge- 
gen catarrhalische  und  rheumatische  Krankheiten,  sowie  bei 
Affectionen  der  Haut  und  anderer  Theile,  denen  mangelhafte 
Thätigkeit  der  Haut  und  ihrer  Gefäfse  zum  Grunde  liegt,  an- 
gewandt Fürchtet  man  die  Einwirkung  der  Dämpfe  auf  die 
Lungen , so  bedient  man  sich  eines  Kastens , der  mit  einer 
Oeffnung,  wodurch  der  Kopf  hervorragt,  versehen  ist  und  in 
welchen  der  Dampf  geleitet  wird.  Aehnlich  kann  man  den 

Dampf  örtlich  anwenden  und  ihn  hierzu  mit  Arzneistoffen 
schwängern.  — 

Rauch bäder,  wozu  ähnliche  Apparate  gebraucht  wer- 
den, bereitet  man  durch  Verbrennungen  harziger  Substanzen, 

*)  Sanchez  die  russischen  Dampfbäder.  A.  d.  Franz,  mit  Vorr. 
u.  Anm.  V.  Erhard.  Berlin  1819.—  v.  Vering  üb.  die  riiss. 

Schwitzbäder,  deren  Gebrauch  u.  Heilkräfte.  Wien.  1828 Hille 

das  Dampfbad,  seine  Einriclitung,  Wirkung  u.  Anwendung.  Leip- 
zig 1829. 
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Weihrauch,  Myrrhe  etc.,  sic  sind  gegen  Lähmungen,  kalte 
Geschwülste  etc.  empfohlen.  Auch  kann  man  Merkurialdam- 
pfe,  durch  Erhitzen  des  Zinnobers  bereitet  (3/3  bis  ^)ß  auf 
eine’ Räucherung),  gegen  inveterirte  Syphilis  an  wenden.,  Ga- 
les  empfiehlt  Schwefeldämpfe  gegen  Scabies  und  andere  chro- 
nische Hautkrankheiten.  — Zu  Gasbädern  leitet  man 
Gase  z.B. Schwefelwasserstoffgas,  Kohlcnsiiuregas  in  ein  Zim- 
mer lind  läfst  den  Kranken  sich  darin  aiiflialten,  oder  man 
leitet  die  Gase  in  einen  Kasten,  so  dafs  sie  nicht  eingeathmet 
werden.  Man  wendet  sie  bei  linthätigkeit  der  Hautfiinctio- 
neii  in  rheumatischen  und  arthritischen  Krankheiten,  Läh- 
mungen, Neuralgien  etc.  an.  Auch  in  Form  der  Douche 
wendet  mau  das  Gas  als  Gasdouche  an. 

Das  Sonnenbad(Heliosis^), Lichtbad  wirkt  erregend, 

reizend  und  wird  bei  torpiden  Nervenkrankheiten,  sowie  beiRha- 
chitis,  Chlorosis  und  anderen  Kachexien  angewandt,  wobei  je- 
doch der  Kopf  jedesmal  bedeckt  sein  mufs.  — Vom  ele- 
ktrisch en  Bad  s.  d.  Art.  Electricitas.  — Das  thieri- 
sche  Bad  (Balneum  animale),  wobei  einzelne  Theile  in  die 
Brust-  oder  BauchhÖle  eines  eben  geschlachteten  und  aufge- 
sclmittenen  Thieres  hineingehalten  oder  mit  der  frisch  abge- 
zogenen Haut  eines  so  eben  getödteten  Thieres  umhüllt  oder 
auf  dieselben  guch  kleine  aufgeschiiittene  Thiere  z.  B.  Tau- 
ben aufgebunden  werden,  ist  besonders  gegen  Lähmungen, 
Coutracturen,  Schwerbeweglichkeit  der  Gelenke  und  anderen 
Folgen  von  Distorsionen  und  Contusionen  wirksam.  Auch 
bei  hartnäckigen  Hautausschlägen  hat  man  dasselbe  ange- 
wandt. 

Bäder  von  festen  Substanzen.—  Das  Schneebad 
oder  die  Einhüllung  einzelner  Theile  oder  des  ganzen  Kör- 
pers in  Schnee  wird  gegen  Erfrierungen  gebraucht.  — Das 
Erdbad,  Eingraben  des  Körpers  mit  Ausnahme  des  Kopfes 
in  Erde,  wirkt  bei  Asphjxie  nach  dem  Blitzschläge  sehr  wohl- 
thätig.  — Bäder  von  er w ärmter  A s ch e und  Saud 
(Arenatio,  Psammismns)  werden  bei  ijirtrnnkenen  mit 

*)  Rosenbaum,  über  Heliosis  und  Psaminisinus,  oder  den  Gebrauch 
der  Sonnen-  und  Sandbäder;  in  Altenburg,  all  gern.  ined. 
Zeitung  1835,  August,  p.  897  — 924. 
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Nötzen  gebraucht  und  sind  als  Fufsbcäder  angewandt  auch  zue 
Wiederherstellung  unterdrückter  Fufsschweifse  sehr  dienlich, 
zu  welchem  Ende  man  auch  die  Füfse  in  Birkenlaub  einhüllt.’ 
— Schlamm  - oder  Moorbäder,  aus  den  Niederschlägen 
der  Mineralquellen  bereitet,  werden  verschieden  nach  ihren 
chemisdien  Bestandtheilen  gegen  Lähmungen,  Ancjlosen,  Ge^ 
lenksteifigkeit,  chronischen  Rheumatismus,  chronische  Haut- 
krankheiten etc*  mit  vielem  Nutzen  gebraucht» 

Marcard  Über  die  Natur  u.  den  Gebrauch  der  Bäder.  Hannover. 
1793.  Sclireger,  Ch.  H.  Th.,  Baineotechnik.  Fürth.  1803. 
3 Thie.  — F.  Speyer  Ideen  über  die  Natur  und  Anwendungsart 
natürlicher  und  künstlicher  Bäder.  Jena  1805.  — J.  J.  Kausch 
Über  die  Bäder.  Leipzig.  1800.  — v.  Kahtlor  über  die  zweck- 
mafsige  Anwendung  der  Haus-  und  Flufsbader.  Wien.  1822. 

BALSAMUM  s,  Balsamus,  Man  unterscheidet  natürli- 
che und  künstliche  Balsame,  Die  natürlichen  werden  aus 
verschiedenen  Bäumen  durch  Einschnitte  oder  Auskochen  ge- 
wonen,  bestehen  aus  Harz,  ätherischem  Oel  und  anderen  Ne- 
benbestaudtheilen  und  sind  an  Consistenz  von  der  des  Har- 
zes bis  zu  der  des  Oeles  verschieden.  Sie  gehören  zu  den 
erregenden,  reizenden  Arzneimitteln  und  werden  vorzüglich 
hei  Krankheiten  der  Schleimmembranen,  bei  asthenischen 
Schleimllüsseu  benutzt.  Aeufserlich  angewandt  steigern  sie 
die  arterielle  Thätigkeit,  begünstigen  daher  bei  Geschwüren 
und  Wunden  die  Reproduction  und  Secretion  und  werden  zur 
Verbesserung  der  Eiterung,  bei  Wunden  und  Geschwüren  blut- 
armer  Theile,  der  Kuocnen,  Bänder,  Sehnen,  sowie  bei  ge- 
quetschten Wunden  und  überhaupt  bei  Suppurations  - und 
Ulceiationsflächen,  deren  Thätigkeit  nicht  die  gehörige  Stärke 
hat,  häufig  benutzt,  — Die  künstlichen  Balsame  sind  den  Sal- 
heuoder  Linimenten  ähnliche  Zusammensetzungen,  die  sich  vor 
jenen  durch  feinere,  mehr  ätherische  Bestandtheile  auszeich- 
uen.  Ehedem  brauchte  man  das  Oleum  nucis  moschatae  ex- 
pressum  zum  Coiistituens  der  künstlichen  Balsame  und  nannte 
es  Corpus  pro  balsamo.  Man  digerirte  zu  diesem  Zweck 
das  Muskatnufsöl  mit  Weingeist,  um  es  von  seinem  ätheri- 
scheu  Oele  zu  befreien.  A.  Müller. 

BALSAMUM  COPAIVAE  s,  ßalsumtis  copaivctc^  de  Co~ 
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pahu,  Ci)paivabaha7n  ist  der  aus  Eiiisclniittcn  ansBiefseiule 
Saft  Uii  Copaifera  officiiialls,  von  blafsgclber  Farbe  und 
der  Coiisistenz  eines  dicklichen  Oels,  bitterlich  scharfem  Ge- 
schmack und  eigenthümlich  aromatischem  Geruch.  Man  be- 
nutzt Torzüglich  seine  Wirkung  anf  die  Schieimmembraneii 
des  uropoetischen  und  Sexualsystems  > indem  er  hier  die  ge- 
sunkene Thätigkeit  steigert  und  dadurch  die,  auf  Atome  be- 
ruhende, vermehrte  Secretion  beschränkt.  Er  wird  daher  be- 
sonders im  2teii  Stadium  des  Trippers  innerlich  angewandt. 
Auch  äufserlich  wendet  man  den  Copaivabalsam  an  und  zwar 
in  Klystieren  bei  Blennorrhoe  des  Mastdarms,  indem  man 
aus  etwa  3jj  mit  Eigelb  oder  Gummi  mimosae  eine  Emul- 
sion bereiten  und  zu  einem  Klystier  nehmen  läfst.  Ferner  ist 
er  als  Eiuspriitzuug  in  die  Harnröhre  und  Yagina,  bei  Schleim- 
flüssen derselben,  benutzt  worden  und  bei  atonischeii  Ge- 
schwüren hat  mau  ihn  auch  als  Yerbaudmittel 

BALSAMUM  LOCATELLI,  aus  Wachs,  Baumöl,  yenedi- 
schem  Tcrpenthin,  Peruvianischem  Balsam  und  rothem  San- 
delholze bestehend,  wurde  früher  innerlich  und  äufserlich, 
wie  andere  Balsame  angewandt,  ist  jetzt  aber  aufser  Gebrauch. 

BALSAMUM  PERUYIANUM  s.  indictim  iiigrum,  scJiivar- 
%er ^ periiviciuisclieT  ßalscifii ^ wird  durch  Auskochen  oder 
Yerbrenneii  des  Holzes  von  Myroxylon  peruifenim  gewonnen 
und  besitzt  einen  benzoeartigen,  der  Yanille  ähnlichen  Ge- 
ruch. Er  wird  innerlich  gegen  Schleimflüsse  angewandt, 
wirkt  aber  erhitzender  als  Bals.  copaivae.  Aeufserlich  an- 
gewandt Termehrt  er  den  Tonus,  regt  die  Yegetative  Thätig- 
keit an  und  wird  zur  Yerbesserung  von  asthenischen,  schlaf- 
fen Eiterungen,  zur  Beförderung  der  Granulation  und  bei 
Yerictzungeii  blutarmer  Gebilde  mit  vielem  Nutzen  gebraucht. 
Auch  setzt  man  ihn  häufig  cosmetischen  Mitteln,  Zahntinctu- 
ren  etc.  zu.  Gegen  wunde  Brustwarzen  leistet  eine  von  Rib- 
cke  angegebene  Salbe  aus  3jj  Oleum  cacao  und  Bals. 
peruv.  sehr  gute  Dienste,  sowie  auch  Danuemanns  Lini- 
ment ans  3j  Bals.  peruv.  3j/5  Oleum  amygd.  diilc.  5jj  Gummi 
mimosae  und  gj  Aqua  rosariim.  Ein  sehr  wirksames  Mittel 
ist  dieser  Balsam  gegen  Erfrierungen,  wo  man  ihn  in  Wein- 
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geist  gelöst  elnreibeii  läfst  oder  zu  Salben  zusetzt.  ' Aufser- 
dem  wendet  man  ihn  gegen  krampfhafte  Schmerzen  und  ge- 
gen Lähmungen,  besonders  der  Augenlider  und  bei  Amaurose 
in  der  Form  von  Einreibungen  an.  Er  macht  einen  ßestand- 
theil  der  Mixtiira  oleoso  - balsamica  und  der  Tiiict.  benzoes 
composita  aus.  Ä.  Müller 

BALSAMÜM  VÜLNERARIÜM,  WundhaJsam,  Das  Bals. 
vulner.  Mindereri  ist  eine  dem  üngueiitiim  Elemi  ähnliche 
Zusammensetzung;  das  Baisamum  vulnerariiim  Stahlii  besteht 
aus  Terpenthin  und  Spiritus.  Beide  sind  aufser  Gebrauch. 

BELLADONNA,  ToUAirscJie,  JFolfskirsche,  Radix  und 
Folia  von  Atropa  Belladonna  sind  oflicinell  und  gehören  zu 
den  kräftigen  narkotischen  Mitteln.  Die  Wurzel  ist  wirksa- 
mer, als  das  Kraut,  aus  welchem  auch  das  viel  gebrauchte 
Extract  bereitet  wird.  In  der  Chirurgie  wendet  man  sie  in- 
nerlich, ihrer  auflösenden  und  die  Secretioiien  befördernden 
Eigenschaften  wiegen,  bei  Drüsenverhärtungen,  Scirrhus  und 
Krebs  an.  Berühmt  ist  auch  die,  von  Münch  empfohlene 
Anwendung  der  Belladonna  als  Präservativ  gegen  Hydropho- 
bie nach  dem  Bisse  eines  tollen  Thieres.  Ferner  hat  man 
sie  innerlich  gegen  Amblyopia  und  Amaurosis  empfohlen.  Au- 
fserdeni  benutzt  man  in  der  Ophthalmiatrik  die  eigenthümli- 
che  Wiikuug  der  Belladonna,  die  Pupille  zu  erweitern,  und 
träufelt  zu  diesem  Zwecke  vor  Staaroperationeu , zur  Sche- 
rung der  Diagnose  bei  gewissen  Aiigenkrankheiteu , bei  fri- 
schem Prolapsus  iridis  und  um  bei  entzündlichen  Zuständen 
die  Yerschliefsung  der  Pupille  zu  verhüten,  wenige  Tropfen 
eines  Infusum  hb.  belladonnae  (5/?  auf  J/S’ Colat.)  oder  einer 
Auflösung  des  Extractum  belladonnae  (grV  zu  5jj  Aq.  destill.) 
in  das  Auge.  Auch  soll  man  hierzu  ein  frisches  Blatt  auf 
die  Augenbrauiiengegend  legen.  Gegen  grofse  Reizbarkeit 
der  Augen  bei  Bleiiiiorrhöeu , Amaurosen,  gegen  Photophobie 
wendet  man  ümschläge  von  einem  Infus,  hb,  belladonnae 
(3jj  5'M  Colatur. ) und  Einreibungen  des  Extracts  an. 
[Letztere  sind  auch  zur  Steigerung  der  Resorption  bei  Hypo- 

pioii  u.  a.  Zuständen  äufserst  wirksam.  Blasius].  Aeu- 

fserlich  benutzt  man  nun  ferner  ein  Infusum  hb.  belladonnae 
als  ümschlag  beim  Krebs  äufsercr  Theile,  als  Einsprützuiig 

Blasius  Handwürterbuch.  Bd  I.  '9^ 
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beim  Gebärmutterkrebs  5 desgleiclieii  bei  schmerzliafteii  scro- 
fulöseii  Geschwüren,  sowie  bei  gutartigen  Indurationen  und 
bei  Fungus  articuli,  wo  man  auch  Einreibungen  von  dem  Ex- 
tract  mit  Fett  [besser  mit  gleichen  Theilen  Liq.  ammon.  acet. 
oder  Wasser,  wovon  Theelöffelweisc  einzureiben.  Bl.]  und 
Kataplasmen  aus  dem  frischen  oder  getrockneten  Kraute  be- 
reitet anwendet.  — Bei  eingeklemmten  Brüchen  spastischer 
Art  gebraucht  man  das  Infusum  von  bis  Krautes 

zum  Klystier.  Eine  Salbe  aus  Extractum  belladouiiae  und 
Adeps  suilh,  grx  bis  3/5  auf  Fett,  ist  vonChaus  sier  em- 
pfohlen und  wird  mit  Nutzen  angewandt  bei  krainplhaften 
Contractionen  des  Muttermundes,  des  Afters;  auch  einpfiebit 
man  die  Einreibung  dieser  Salbe  bei  Hernia  incarcerata  zur 
Erweiterung  des  Bruchringes.  — Das  E m p i astrum  bel- 
ladounae  wird  mit  dem  Pulver  des  getrockneten  Krauts 
oder  nach  der  Pharmacop.  Edinbg.  besser  mit  dem  frisclieii 
Safte  bereitet  und  als  auflösendes  Mittel  in  den  vorbm  ge- 
nannten Fällen  augewandt,  A.  Müller. 

BENZOE,  Benzo'eJiarz,  Asa  dAcis,  der  an  der  Luft  er- 
härtete Saft  von  Stjrax  Benzoin.  Das  Benzoeliarz  A\ird  zu 
B/äucheruugeii  bei  rheumatischen  und  artliritischen  Zufällen 
gebraucht  und  macht  auch  einen  Bestandtheil  des  Emplastium 
aromaticum,  des  Emplastrum  opiatum,  der  Species  ad  suf- 
iiendum  aus.  Die  Tinctura  benzoes  benutzt  man  mit  Wasser 
gemischt,  etwa  5jj  Tinct.  auf  §vj  Aquarosarum,  wobei  durch 
Ausscheiden  des  Harzes  eine  milchähiiliche  Flüssigkeit  (Lac 
virginum]  gebildet  wird , als  Cosmelicum  gegen  Ilautllecke, 
Finnen  etc.  ; oder  man  bereitet  zu  diesem  Zwecke  aus  bitteru 
Mandeln,  Benzoe,  Rosenwasser  und  Borax  eine  Emulsion. 
Die  Tinctura  benzoes  composita  s.  Balsamuni 
Commendatoris,  Balsanius  traiimatlciis,^Com- 
mandeurbalsam,  aus  ^lYß  Benzoe,  ^ß  Aloe,  3]  perii- 
vianischem  Balsam  undHjjj  Spiritus  rectificatiss.  bereitet,  wird 
äufserlich  als  erregendes  Mittel  bei  Verletzungen  tendiiiöser, 
aponeurotischer  Theile,  bei  atonischen  Ulcerationen  und  bei 
Caries  benutzt.  A.  Müller. 

BLENNORRHOEA,  Schleimßiifs,  Iranlhafie  Ahsondc- 
yuug  von  Sclilcim , im  höchsten  Grade  BleiuiovvlKi^ici  ge- 
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naiiiit,  herithtlii  einer  eigeuthiimliclien  Reizung  der  Sclileimhäiite, 
vermöge  welcher  eine  gröfsereSecretionsthätigkeit  in  ihnen  Statt 
findet.  Ra  diese  Membranen  schau  ihrer  Natur  nach  zu  den 
absondernden  gehören , so  bedarf  es  oft  nur  einer  geringen 
Steigerung  der  gewöhnlichen  physiologischen  Thätigkeit,  um 
Vermehrung  des  Ausflusses  hervorzuhringen,  der  daun  aber 
den  Charakter  der  Krankheit  nicht  hat,  sondern  ihn  erst  er- 
halt, wenn  die  Schleimhaut  eine  auf  Kosten  des  übrigen  Or- 
ganismus potenzirte  Bedeutung  annimmt.  — Rem  blennor- 
rhoi sehen  Procefs  sind  die  Tersehiedenen  Schleimhautsjstemo 
sämmtlich  mehr  oder  weniger  irnterworfen , und  zwar  um  so 
eher,  je  nachdem  das  eine  oder  andere  vermöge  seiner  ei- 
genthüiulichen  Function  und  Oertlichkeit  zii  gewissen  Zeiten' 
für  Reize  am  empfänglichsten  ist.  Rie  Schleimhaut  der  Ge- 
schlechtstheile  wird  am  häufigsten  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
cntwickelung  und  Reife,  so  wie  unter  dem  Einflüsse  der  damit 
znsammenhängendeu  physiologischen  Vorgänge,  von  Schleirn- 
fiüssen  aller  Art  befallen,  während  diejenige  der  Respira- 
tionsnrgane  hauptsächlich  unter  der  Ilerrschaft  ihres  natür- 
lichen Reizes,  der  atmosphärischen  Luft  steht  ©der  auch  ini 
Alter,  wo  die  Lungen  erschlaffen  und  weniger  reizbar  sind, 
zu  Blemiorrhöen  geneigt  wird.  Ras  Schleimhaiitsystem  der 
Hariiwerkzeuge  wird  ebenfalls  vorzüglich  im  Alter,  wo  die 
LViusecretion  sich  so  leicht  verändert  oder  bei  Atonie  und  Sto- 
ckungen im  Unterleibe  bieniiorrhoisch  afficirt,  wogegen  die 
Harnröhre  bei  Männern  meistens  mir  in  Folge  von  venerischer 
Ansteckung  krankhaft  ahsondert.  Rie  Schleimhaut  des  Ver- 
daunngsapparates  steht  unter  der  Herrschaft  derjenigen  Ein- 
flüsse, welche  die  Thätigkeit  dieser  Organe  überhaupt  be- 
dingen. 

Ra  jede  vermehrte  Ahsoiiderniig  iiothwendig  nur  unter  Stei- 
gerung des  Bliitzuflusses  Statt  finden  kann,  so  ist  auch  bei 
allen  Blemiorrhöen  im  gröfserii  oder  geringerii  Maafse  aetive 
oder  passive  Kongestion  des  Blutes  voFluindeii.  Beim  ersten 
Beginne  ist  dieselbe  fast  immer  merkbar  activer  Natur,  jedoch 
nach  dem  Reizzustande,  nach  der  Intensität , der  acuten  oder 
chronischen  Form,  und  nach  der  Individualität  des  Falles 
höchst  verschieden.  Es  macht  sich  das  sogenannte  entzünd- 
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liehe  Stadium  nicht  nur  durch  die  gewöhnlichen  Zeichen  des 
Blutandranges,  durch  yermehrten  Örtlichen  Reiz,  Hitze  und 
Gefühl  von  Brennen  oder  Prickeln , sowie  durch  erhöhte  Ein- 
pfiiidlichkeit  bemerkbar,  sondern  im  Anfänge  hört  auch  mit- 
unter die  Absonderung  ganz  auf,  um  später  desto  stärker 
zu  kommen.;  Ist  aber  der  örtliche  Reiz  sehr  intensiv  oder 
hat  gar  ein  ansteckendes  Gift  die  Veranlassung  gegeben,  so 
tritt  nicht  nur  ein  heftiges  Gefäfsfiber  ein,  sondern  es  er- 
scheinen auch  örtlich  heftige  Hitze,  Röthe  und  Geschwulst, 
die  Zeichen  der  furchtbarsten  Localentzündung,  so  dafs  in 
kurzer  Zeit  nicht  nur  grofse  organische  yeräuderungen,  son- 
dern auch  höchst  profuse  und  gewaltige  Absonderungen  her- 
belgoführt  werden.  Immer  aber  sind  wesentliche  Unterschiede 
von  der  wirklichen  Entzündung  vorhanden,  da  bei  dieser  stets 
die  Absonderung  vermindert  oder  ganz  aufgehoben  ist  und 
nur  mit  der  Eiterbildung  beginnt.  Bei  acuten  Blennorrhöeii 
dauert  daher  das  erste,  entzündliche  oder  congestive  Stadium 
nur  kurze  Zeit;  die  Absonderung  ist  immer  die  Hauptsache; 
sie  tritt  nach  kurzer  Unterdrückung  rasch  und  stark  ein,  ohne 
dafs  immer  die  organische  Structur  zerstört  wird.  — Viele 
Blennorrhöen  treten  in  chronischer  Form  auf  und  es  entwi- 
ckelt sich  bei  Fortdauer  derselben,  besonders  wenn  die  abge- 
sonderten Massen  sehr  bedeutend  sind,  örtliche  ErscblalFung, 
Auflockerung  und  Schwäche.  Durch  den  Säfteverlust  veriniu- 
dern  sich  die  Kräfte  wesentlich,  das  Aiissehn  wird  bleich  und 
kachectisch,  die  Blutraasse  wässrig  und  verringert.  Der  Fa- 
serstoff und  das  Albumen  des  Blutes  erleiden  durch  die  fort- 
währende Absonderung  einen  Verlust,  der  um  so  weniger  ge- 
hörig ersetzt  werden  kann,  als  bei  der  nahen  Verwandtschaft 
mancher  Schleimhäute  mit  dem  Nervensystem  nicht  nur  dies, 
sondern  auch  die  Verdauung  in  den  Kreis  des  Erkranken s 
gezogen  wärd.  Chronische  Blennorrhöen  haben  daher  in  der 
Regel  einen  passiven,  atonischen  Character;  die  acuten  neh- 
men einen  solchen  bei  längerer  Dauer  immer  mehr  oder  we- 
niger au. 

Eine  blennorrhoisch  aflicirte  Schleimhaut  ist  zwar  geröthet, 
aber  nicht  hellroth,  wie  bei  der  Entzündung,  sondern  dunkel; 
die  Flöthe  ist  mehr  venös,  wegdrückbar,  und  ohne  neugebll- 
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detes  Gefcäfsiietz.  Die  Membran  selbst  wird  sammetartig-, 
weicb,  ist  stets  mit  Schleim  bedeckt;  die  Schleimdrüsen  sind 
sehr  ansgebildet,  körnig  und  durch  das  Gefühl  warziinehmen. 
Der  abgesonderte  Schleim  ist  von  sehr  verschiedener  Beschaf- 
fenheit, sowohl  nach  der  Oortlichkeit,  als  nach  dem  Grade 
und  der  Art  der  Krankheit.  Er  ist  wäfsrig,  dünn  oder  dick, 
coiisistent,  gallertartig,  durchsichtig,  grünlich,  weifslich,  röth- 
lich  oder  schwärzlich,  oft  mit  Blutstreifen  vermischt,  geruch- 
los oder  stinkend,  salzig  oder  geschmacklos,  milde  oder  scharf 
und  ätzend,  kurz  ebenso  verschieden  und  vielgestaltig,  als 
die  physiologische  Function  der  einzelnen  Schleimhäute.  Oft 
ist  er  im  äufsern  Ansehn  kaum  vom  wahren  Eiter  zu  unter- 
scheiden, weshalb  die  bei  Suppuratlo  näher  angegebenen  so- 
genannten Eiterproben  erfunden  worden  sind.  Inwiefern  der 
Schleim  bei  den  verschiedenen  Blennorrhöen  in  seinen  Be=- 
standtheileu  verändert  wird,  ist  noch  nicht  chemisch  unter- 
sucht; nach  Schöuleiu  zeigen  sich  dabei  die  ersten  Spu- 
ren von  Säure  - und  Kallbilduiig.  .Dies  Sekret  selbst  macht 
wiederum  verschiedene  Zufälle  am  Absonderungsorte;  beim 
Schnupfen  erregt  es  Niesen,  bei  Schleimfiüsseu  der  Brust 
Husten , Erbrechen  bei  Yerschleimungen  des  Darmkanals, 
Urmbeschwerden  bei  Blennorrhoe  der  Harnwerkzeuge  und 
krankhafte  Erscheiimugen  in  der  Geschlechtssphäre  bei  derje- 
nigen der  Scheide  oder  der  Harnröhre.  — So  wie  Schleim 
und  Eiter  dem  äufsern  Aiisehn  nach  oft  sehr  ähnlich  sind, 
so  haben  acute  Blennorrhöen  häufig  sehr  grofse  Aehnlichkeit 
mit  heftigen  Entzündungen,  beide  Zustande  gehen  sogar  mit- 
unter in  einander  über.  Bei  der  gonorrhoischen  und  ägypti- 
schen Augenblennorrhoe  wird  durch  Entwicklung  des  Papil- 
larkörpers die  Conjunctiva  mit  einer  furchtbar  intensiven  Ge- 
walt rasch  in  eine  schleimhautartige  Fläche  umgeändert.  Das 
pyogeiietische  oder  eiterbildeude  Gewebe,  welches  vcn  Hu  n - 
ter,  Dupuytren  und  Beclard  genauer  untersucht  und  von 
L 0 b s t e i n unter  den  accessorisch  gebildeten  Membranen  näher 
beschrieben  ist,  bekleidet  als  weiche,  schwammige,  sammet- 
artige,  gefäfsrejchc,  aus  dem  Inbegriff  des  durch  die  Eutzüii- 
dung  entwickelten  gefäfsreichen  Zellgewebes  hervorgegam^-e- 
ue  Membran,  die  innere  Fläche  der  Eiterheerde  und  ist  in 
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der  Textur  den  Sclileimmembranen  selrr  nahe  verwandt.  Es 
besitzt  zwar  keine  Nerven  tmd  Drüsen;  die  letztem  febieii 
aber  auch  mehr  oder  w^eniger  andern  Scbleimmembranen  gänz- 
lich z.  B.  derjenigen  der  Harnblase,  der  Kieferhöhlen  etc. 
Eben  so  übernehmen  die  Schleimmembraneü  sehr  leicht  eine 
Eiterbildung,  ohne  ihre  Organisation  und  vitalen  Eigenschaf- 
ten gänzlich  zu  verlieren,  da  ihre  Structur  eben  fast  dieselbe 
ist,  wie  die  des  pyogenischen  Gewebes,  während  die  serösen, 
fibrösen  Häute,  das  Zellgewebe  etc.  vorher  stets  nmgeändert, 
anfgelockert,  weich,  sammetartig,  gefäfsartig  und  schwammig 
werden,  (Lob  stein  patholog,  Anat,  1.  p.  273.) 

Der  Yerlanf  der  Blennorrhöen  ist  entweder  acut , oft  sehr 
acnt,  gewaltig  und  rasch  die  Entwicklungsstufen  vollendend, 
oder  chronisch , nur  langsam  copiöser  werdend  und  lange  Zeit 
auf  derselben  Höhe  bleibend.  Bei  der  gonorrhoischen  und 
ägyptischen  Augenblennorrhöe  hat  die  furchtbare  Gewalt  des 
uiianflialtsam  sich  entwickelnden  SchleimÜiisses  in  ganz  kur- 
zer Zeit  das  Auge  zerstört;  die  Blennorrhöen  der  Geschiechts- 
theile  und  des  Darmkanals  erlangen  oft  rasch  einen  bedeu- 
tenden Grad  und  sind  den  gewöhnlichen  Gesetzen  acuter  Lei- 
den unterworfen.  In  neuern  Zeiten  hat  man  den  Begriff  der 
Blennorrhoe  auf  eine  Menge  von  Uebeln  ausgedehnt,  welche 
früher  nicht  dahin  gerechnet  worden  sind.  Die  sogenannten 
Schleimhautexantheme  umfassen  nach  Eisenmann  einen  gro- 
fseii  Theil  eben  so  gefährlicher,  als  gewöhnlicher  Krankhei- 
ten; nicht  allein  den  Typhus  abdominalis  und  seine  verwand- 
ten Zustände,  sondern  auch  die  Cholera,  die  Durchfälle  und 
die  gastrischen  Fiber  hat  man  als  blenuorrhoische  Affectio- 
iien  bezeichnet.  — • Chronische  Blennorrhöen  entstehen  häu- 
fig aus  constltiitlonellen  Ursachen;  bei  ihrer  hohen  Bedeutung 
und  dem  nahen  Zusammenhänge  mit  dem  Nervensysteme  über- 
nehmen  die  Schleimmembraueii  die  örtliche  Ablagerung  des 
Krankheitsstolfes.  In  der  Kegel  ist  alsdann  ein  tiefes  Leiden 
der  Reproductlon  vorhanden,  weiches  durch  eine  proluse  Ab- 
sonderung wiederum  vermehrt  wird,  da  diese  immer  gröfsere 
Ycriiiiderung  der  Blutmasse,  Atonie  und  Erschlalfung  hei  bei- 
führt. Dauern  atonische  Schleimfiüsse  lange,  so  untergraben 
sie  nicht  nur  die  Gesundheit  oder  befördern  gar  den  Eintritt 
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unheilbarer  Säfteverderbuifs,  der  AYassersiicht,  des  Zehrfibers, 
wenn  sie  intensiv  waren,  sondern  sie  hinterlassen  immer  eine 
Neigung’  der  Schleimhaut  zu  krankhafter  Entartung,  Verdi- 
ckung und  Auflösung,  so  wie  zu  Polypen,  Vorfällen  und 
ähnlichen  Metamorphosen. 

Die  BleniiorrhÖen  der  Respirationsorgane,  als  Katarrhe  und 
Phthisis  pituitosa,  die  Blennorrhoe  der  Blase,  der  weifse  Fliifs, 
die  Schleimhämorrhoideii , der  Tripper  und  die  Blennorrhöen 
der  Augen  etc.  haben  unter  sich  so  grofse  Verschiedenheiten 
in  Betreff  der  Veranlassungen,  des  Verlaufs  und  der  Ansgänge, 
dafs  im  Allgemeinen  nichts  darüber  gesagt  werden  kann.  Chro- 
nische Blennorrhöen  werden  durch  eine  scrofulöse,  cachek- 
tische,  schlaffe  Constitution,  durch  Schwäche  und  durch  Al- 
ter begünstigt,  wie  denn  auch  das  weibliche  Geschlecht  und 
Kinder  vorzugsweise  dazu  incliniren.  Eine  schlechte,  karge 
J)iät,  schleimige,  reizlose  Nahrung,  unverdauliche  Mehlspei- 
sen, schlechte  Luft  und  Wohnung  sind  vorzugsweise  geeig- 
net, die  Disposition  zur  Entwicklung  zu  bringen. 

Bei  der  Behandlung  mufs  vorzugsweise  auf  das  ursächliche 
Verhältnifs  und  den  Zustand  der  Kräfte  gesehen  werden.  Im 
ersten  Stadium  ist  in  der  Regel  ein  antiphlogistisches  Ver- 
fahren, jedoch  mäfsig  und  dem  Reizzustaude  angemessen,  er- 
forderlich. Mufs  eine  chronische  passive  Blennorrhoe  als  Ab- 
leiteriiin  eine  rallgemeinen  Cachexie  nicht  fortbestehen,  sondern 
soll  sie  gehoben  oder  beschränkt  werden,  so  sucht  man  sie 
zuvörderst  durch  Hiuwegräumung  der  Ursachen  und  durch 
Stärkung  des  allgemeinen  Kräfteverhältnisses  zu  bekämpfen. 
Oertlich  wendet  man,  zur  Beseitigung  der  Erschlafiung  und 
Beschränkung  der  Absonderung,  adstriugirende,  aromatische 
oder  bittere  Mittel  au.  Unter  den  innern  Mitteln  passen  bei 
Verschleimungen  der  Respirationsorgane  vorzugsweise  Myr- 
rhe, Senega,  Benzoe  und  ähnliche,  während  die  Gummata 
ferulacea  bei  denen  des  Verdauungsapparats,  Copaiva,  China 
und  ähnliche  Adstringentia  bei  Schleimflüssen  der  Geschlechts- 
theile  häufig  von  vorzüglichem  Nutzen  sind. 

Ehermaier. 

BLENNOPiHOEA  GLANDIS,  HalanohlennorrJioea^  Ba- 
lanorrhoeaj  Balanitis^  EicliellripiJer^  Entzündung  der  Ei- 
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cJiel,  Die  Eiitzündimg  der  Eichel  ist,  wenn  sie  nicht  durch 
örtliche  mechanische  Verletzungen  oder  durch  entzündliche  Zu- 
fälle der  ganzen  Ruthe,  z.  B,  bei  Satjriasis,  Cantharidenver- 
giftung  etc.  entstanden,  meistens  mit  syphilitischen  Alfectio- 
iien,  mit  Chanker  oder  mit  Tripper  verbunden,  zumal  wenn 
die  Vorhaut  anschwillt  oder  gar  Phimosis  und  Paraphimosis 
eine  Zusammenschnürung  verursachen.  In  diesen  Fällen  kann 
sie  nur  durch  Hebung  der  Ursachen  geheilt  werden;  ein  an- 
tiphlogistisches Verfahren,  karge  Diät,  Ruhe,  grofse  Rein- 
lichkeit uud  Einsprütziingen  von  milden  Flüssigkeiten  unter 
die  Vorhaut,  laue  Bäder  uud  Umschläge  werden  den  Umstän- 
den nach  geeignet  sein,  die  Entzündung  zu  beseitigen.  (Vgl, 
d.  Art.  Inüamm.  part.  genital,  viril.) 

Die  Blennorrhoe  der  Eichel  tritt  sowohl  als  Folge  der  Bala- 
nitis, als  auch  blos  durch  einen  vermehrten  Reiz  der  Schmeer- 
drüsen an  der  Krone  der  Eichel  und  der  Vorhaut  auf,  da  die- 
se, wie  alle  feineren  inuerii  Häute,  leicht  zu  schleiinhautar- 
tigen  Absonderungen  disponirt  wird.  Enge  Vorhaut  und  Rei- 
hung derselben  beim  Beischlaf,  Unreinlichkeit,  durch  cönsti- 
tutionelle  Ursachen  bedingte  Schärfe  der  Absonderung  und  sy- 
philitische Ansteckung  sind  die  gewöhnlichen  Veranlassungen 
des  Eicheltrippers.  Unter  Jucken  Und  Brennen  im  Umfange 
der  Eichel  (oder  auch  der  Klitoris)  und  während  die  Vorhaut 
mehr  oder  weniger  anschwillt,  fangen  die  Drüsen,  welche  sich 
als  kupferfarbige  Flecke  bemerklich  machen,  an,  eine  wäfs- 
rige,  schmierige,  stinkende,  spater  dicker  werdende,  scharfe, 
dem  Tripperschleime  ähnliche  Flüssigkeit  abzusondern,  wel- 
che die  Vorhaut  reizt  und  deren  Geschwulst  vermehrt,  Exeo- 
riationen  macht  und  eiterig,  bft  aber  in  so  grofser  Menge  ab- 
gesondert wird,  dafs  ein  wahrer  Harnröhrentripper  vorhanden 
zu  sein  scheint.  Der  Eicheltripper  Avird  daher  auch  falscher 
Tripper  genannt;  in  der  Regel  ist  die  Harnröhre  bei  dem- 
selben ganz  gesund,  häufig  aber  kommen  beide  Zustände  ver- 
eint vor,  besonders  Avenn  sich  bei  Tripperansteckung  die 
Entzündung  von  der  Harnröhre  aus  weiter  auf  die  Vorhaut 
verbreitet  hat.  — In  der  Pvegel  ist  der  Eicheltripper  gefahr- 
loser und  leichter  zu  heilen,  als  der  wirkliche,  da  die  abson- 
dernde Fläche  zugänglicher  ist.  Ist  er  constitntionell,  so  mufs 
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nach  den  allgemeinen  Regeln  eine  Verbesserung  der  Stäfte- 
raasse  erzielt  werden.  Nachdem  die  Geschwulst  der  Vorhaut 
durch  Umschläge  und  Einsprützüiigeu  von  milden  Flüssig- 
keiten gehobeu,  wird  durch  Reinlichkeit,  durch  Waschungen 
von  Milch,  Bleiwasser,  sowie  durch  Einsprützungen  der  Reiz- 
zustand der  Drüsten  vermindert.  Die  Absonderung  hört  auf, 
sobald  die  kupferrothe  Farbe  verschwindet.  Eine  antiphlo- 
gistische Diät,  Ruhe  und  milde  Getränke  befördern  die  Hei- 
lung. Bleibt  aber  eine  grofse  Empfindlichkeit  zurück,  will 
sich  die  Kiipferröthe  nicht  geben  und  ist  eine  passive  Auf- 
lockerung der  Drüsen  bemerkbar,  so  dienen  Einsprützungen  voii 
Blei-  oder  Kalkwasser,  und  bei  höheren  Graden  von  Atonie 
selbst  schwache  Lösungen  von  Sublimat  oder  Höllenstein  mit 
Öpiumo  Ist  die  Vorhaut  zu  enge,  so  dafs  die  abgesonderte 
Feuchtigkeit  nicht  abfliefsen  kann  und  durch  Ansammlung 
scharf  wird,  so  kann  selbst  die  lucision  jener  Membran  noth- 
wendlg  sein. 

Ehermaier, 

BLENNORRHOEA  INTESTINI  RECTI,  ProctorrJioea 
mticosa^  ScJiIeimflufs  aus  dem  Mastdarm  ^ Sdhleimhümor- 
rJioiden,  Die  krankhaft  vermehrte  Scbleimabsonderung  im 
Mastdarm  ist  entweder  rein  örtlich,  durch  Reizung  oder  Er- 
schlaffung der  zahlreichen  Drüsen  der  Schleimhaut  bedingt, 
oder  sie  steht  mit  den  wirklichen  Hämorrhoiden  in  Verbin- 
dung und  ist  in  constitutionelleii  Ursachen  begründet.  In  die- 
sem Fälle  mufs  sie  als  Örtliche  Ablagerung  betrachtet  werden 
oder  sie  ist  auch  durch  die  Reizung  in  der  Umgebung  der  ' 
Hämorrhoidalknoten  hervorgerufen  und  kommt  zugleich  mit 
oder  ohne  Blutabsonderung,  fortwährend  oder  periodisch  zum 
Vorschein.  Für  die  Chirnrgie  ist  die  Bleunorrhöe  des  Mast- 
darms besonders  wichtig,  wenn  sie  rein  örtlich,  und  ein  Pro- 
duct der  Erschlaffung  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  ist. 
Eine  sorgfältige  Untersuchung  ist  hier  um  so  nothwendiger, 
als  dies  Uebel  häufig  ein  Symptom  organischer  Veränderungen 
ist,  der  Stricturen,  der  Verhärtungen,  der  Fisteln  und  an- 
derer Krankheiten  der  Nachbargebilde.  Der  Schleim  erfolgt 
entweder  bei  und  nach  dem  Stuhlgänge , oder  er  wird  so  reich- 
llch  abgesondert,  dafs  er  fortwährend  Draiig  und  Tenesmug 
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verursacht.  Geringe  Grade  machen  nur  unbedeutende  oder 
kaum  merkbare  Beschwerden.  — . Die  Ursachen  sind  im 
Allgeraelnen  die  der  Hämorrhoiden;  hei  venösen  Stockungen 
im  Unterleibe,  hei  Leiden  des  lymphatischen  Driisensjstems, 
nach  unterdrückten  gichtischen  oder  rheumatischen  Zufällen, 
bei  Flechten  des  Hodensacks  oder  Krankheiten  der  Nach- 
bargcbildc,  der  Harnblase,  der  Gebärmutter,  der  Prostata,  er- 
zeugt sich  leicht  ein  Mitleiden  der  Schleimhaut  des  Mast- 
darms. Blennorrhoe  der  Scheide  kann,  wenn  der  Schleim 
zum  Mastdarm  gelangt,  Schleimflufs  des  letztem  zur  Folge 
haben,  der  auch  in  Folge  anderer  örtlicher  Reizungen  z.  B, 
der  Päderastie,  des  Mifsbrauchs  von  Suppositorien  u.  dgl.  ent- 
steht. — Die  Behandlung  mufs  auf  das  Gnmdübel  Rück- 
sicht nehmen;  liegt  der  Verdacht  nahe,  dafs  die  Blennorrhoe 
Ahleiter  constitutioneller  Krankheiten  ist,  wird  die  Absonde- 
rung nicht  sehr  heftig,  ist  sie  mit  geringen  Beschwerden  ver- 
bunden, so  mufs  man  sich  hüten,  dieselbe  plötzlich  zu  un- 
terdrücken, zumal  da  stark  reizende  Örtliche  Mittel  leicht  die 
Schleimhaut  zu  organischen  Veränderungen  disponiren.  Bei 
grofser  Atoiiie  und  Schwäche  versucht  man  durch  China,  Ei- 
sen, Millefolium  und  gute  Diät  die  Kräfte  zu  heben  • Aloe  und 
Rhabarber  müssen  in  kleinen  Gaben  angewandt  werden,  so 
dafs  heftiges  Abführen  nicht  eintritt,  Oertlich  braucht  mau 
mit  Nutzen  Waschungen  und  Kljstiere  aus  adstringireuden, 
nicht  zu  reizenden  Flüssigkeiten,  Abkochungen  von  Tormen- 
tilla,  Trifolium,  Campecheholz,  Auflösungen  von  Myrrhe  und 
Balsamen,  selbst  Klystiere  von  kaltem  Wasser  oder  rothem 
Wein;  in  hartnäckigen  Fällen  applicirt  man  Vesicatore  oder 
die  Douche  aufs  Kreuz,  In  Jedem  Falle  mufs  man  zuvörderst 
untersuchen,  ob  die  Blennorrhoe  in  krankhafter  Erschlaffung, 
in  einem  Vorfälle  und  in  Stricturen,  oder  in  Verhärtung  und 
Verdickung  ihren  Grund  hat,  und  ob  dieselbe  als  Symptom 
eines  organischen  Leidens  in  der  Nachbarschaft  augesehu  wer- 
den mufs.  Ist  einer  der  letzteren  Umstände  vorhanden,  so 
richtet  sich  die  Behandlung  nach  den  allgemeinen  Indicatio- 
nen;  erweichende,  zertheilende  Einsprützungen  oder  Salben 
und  selbst  Bougies  sind  alsdann  in  der  Ptegel  den  adstrin- 
girendeu  Mitteln  vorzuziehem  Fhevmaien 
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BLENNORRHOEA  SACCI  LACRYMALIS,  Dacryocy^ 
slohlennorrhoea  (voii  ddicQV  , die  Thräue,  avaTig^  die  Blase, 
der  Sack,  und  Bleiinorrhoea)  de7'  Schleimfluss  des  I hi'änen- 
sackes.  Diese  Krankheit  ist  entweder  Ausgang  einer  Thräneu- 
sackentzünduug  oder  Folge  einer  catarrhalisclieii  oder  exanthe- 
inati sehen  Bindehautentzündung  oder  sie  entsteht  ursprünglich 
als  eiu  chronischer  Catarrh  der  Thränensackschleimhaut  und  bil- 
det sich  aus  einem  oft  Jahrelang  vorangehenden  Schnupfen.  Ein 
solcher  Nasencatarrh  macht  häufige  Anfälle,  ohne  sich  jemals 
zu  einem  wirklichen  laufenden  Schnupfen  zu  entwickeln:  das 
Auge  der  leidenden  Seite  pflegt  dabei  im  innern  Winkel  sich 
etwas  zu  röthen,  daselbst  mehr  Schleim  anzusetzen  zu 
thränen , und  der  Kranke  empfindet  einen  stumpfen  Druck 
längs  den  Thränenwegen  nach  dem  Innern  der  Nase  zu.  Hat 
das  Uebel  sich  förmlich  entwickelt,  so  zeigt  sich  da,  wo  das 
untere  Augenlid  in  die  äufsere  Haut  der  Nase  übergeht,  eine 
flache,  anfangs  nicht  scharf  begränzte,  nachgiebige,  selbst  tei- 
gig anzufühlende  und  schmerzlose  Geschwulst  von  der  Gröfse 
einer  kleinen  Bohne,  über  welcher  die  Haut  ihre  natürliche 
Farbe  hat.  Drückt  man  sie,  so  verliert  sie  sich,  während 
aus  den  Thränenpunkten  eine  beträchtliche  Menge  Schleim 
hervorquillt;  selten  läfst  sich  der  Schleim  nach  der  Nase  ‘^zii 
entleeren.  Dieser  Schleim  ist  an  Farbe,  Consistenz  und  Menge 
sehr  verschieden ; er  ist  mifsfarbig,  gelbgrün,  scharf  und  sehr 
copiös,  so  lange  die  Entzündung  lebhaft  ist  und  bei  sehr 
dyskrasischen  und  geschwächten  Subjecten ; je  mehr  das  Ent- 
zündliche des  Schleimflusses  schwindet  und  der  Körper  sich 
kräftigt,  desto  milder  und  weniger  abweichend  von  der  natür- 
li'chen  Beschaffenheit  zeigt  er  sich;  bei  günstigem  Ausgange 
wird  er  zuletzt  milchweifs,  gallertartig,  halhdurchsichtig  und 
milde.  — Beim  Erwachen  findet  der  Kranke  die  Augenlider 
am  innern  Winkel  durch  dicke  Schleimmassen  verklebt  und 
er  fühlt  Ij^sonders  an  dieser  Stelle  Jucken  und  Brennen,  theils 
von  der  ätzenden  Schärfe  des  Schleims,  theils  in  Folge  ei- 
ner Entzündung  der  Meibomschen  Drüsen,  welche  nicht  sel- 
ten eine  Reihe  schwärender  Knötchen  bilden.  Dabei  ist  auch 
die  Bindehaut  der  Augenlider,  gleich  den  Augenlidrändern,  ge- 
röthet,  und  das  Auge  selbst  empfindlich,  besonders  gegen  Kälte 
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mid  Wind*  Eine  feststehende  Erscheinung  ist  Thränentrun- 
feln^  die  Anfiillung  des  Thriinensackes  urfd  mehr  noch  die 
Ansohwellnng  der  Gefäfshaut  im  Thrtänenschlauch,  zuweilen 
auch  yöllige  Verwachsung  des  Nasenkaiials  durch  fibröse  und 
lymphatische  Ausschwitzungen , versperren  den  Thränen  den 
Durchgang  zur  Nase';  weshalb  diese  an  der  leidenden  Seite 
immer  trockner,  als  an  der  gesunden  ist.  — Nimmt  die  Krank- 
heit zu,  so  hebt  sich  die  Geschwulst  des  Thränensacks  im- 
mer mehr  und  wird  nun  genau  hegrcänzt.  Daun  pflegt  auch 
die  Haut  über  derselben  roth  und  seihst  bläulich  zu  werden, 
lind  der  üebergaug'in  Eiterung  nicht  fern  zu  sein.  Bei  Sero- 
fu lösen  wird  der  Thräiiensack  nicht  selten  durch  langwierige 
Entzündung  und  wiederholte  Ausschwitzungen  hart  und  be- 
kommt knorpelartige  Ränder ; dann  leert  sich  beim  Druck  nur 
wenig  Schleim  aus.  Auch  kann  sich  der  Sack  mit  schwam- 
migen Auswüchsen  füllen.  — Wenn  der  Kranke  sich  gewöhnt, 
den  Schleim  täglich  mehreremale  auszudrücken,  so  kann  er  das 
Uebel  Jahre  lang  ohne  bedeutende  Unbequemlichkeiten  tragen. 
Häufig  verschwindet  es  in  späteren  Jahren  von  selbst,  Ueber- 
haupt  wechselt  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen;  sie  sind  ge- 
ringer im  Sommer,  bei  warmer  Luft,  vieler  Bewegung  im 
Freien,  nach  dem  Gebrauche  warmer  Bäder,  bei  nahrhafter 
Kost;  stärker  nach  allen  denjenigen  Einflüssen,  welche  sonst 
Schnupfen  verursachen.-  — ' Ursachen  der  Krankheit  sind 
Entzündung  des  Thränensackes,  Neigung  zum  Schnupfen,  vor- 
zugsweise aber  scrofulöse  und  gichtische  Dyskrasie.  Als  die 
Menschenblatteru  noch  häufiger  waren,  sah  mau  das  Uebel 
öfter,  als  jetzt.  — Die  Ausgänge  sind  dieselben,  wie  die 
der  Entzündung  des  Thränensackes.  Gelingt  es  nicht,  die 
Thätigkeit  der  Schleimhaut  unmittelbar  zur  Norm  zurück  zu 
führen,  so  bildet  sich  am  häufigsten  Eiterung  aus,  der  Eiter 
bahnt  sich  einen  Weg  nach  aufsen,  es  entsteht  ein  Geschwür 
des  Thränensacks  und  in  Folge  desselben  Thräneusackfistel. 
Auch  kann  sich  Erschlaffung  des  Thränensacks,  Infarct  des- 
selben oder  Verscldiefsiiiig  des  Nasenschlauches  ausbilden. 
Diese  Zustände  sind  entweder  unmittelbare  Folgen  oder  ent- 
stehen dadurch,  dafs  der  Schleimllufs  in  acute  Entzündung 
übergeht,  was  besonders  durch  Catarrhe,  rheumatische  Ein- 
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fliisse  tind  durch  vernachlässi2:tes  oder  zu  rohes  Ausdrucken 
der  Geschwulst  herheigeführt  wird. 

Die  Kur  ist  nicht  ohne  Schv^ierigkeit  tind  erfordert  Zeit 5 
schon  der  einfache  Schleiinflufs  des  Thrfinensackes  gehört  zu 
den  hartnäckigsten  Augenübeln,  vielmehr  aber  noch,  wenn  er 
mit  Verschliefsung  des  Nasenkanals  oder  andern  Fehlern  ver- 
bunden ist.  Selten  reicht  eine  blos  örtliche  Behandlung  aust 
eine  Hauptsache  bleibt  immer  die  Verbesserung'  der  allgemei- 
nen Lebensthätigkeit  und  die  Entfernung  zum  Grunde  liegen- 
der Djskrasien.  Ehe  dies  nicht  gelungen  ist^  kann  die  Bes- 
serung des  örtlichen  Uebels  nicht  dauernd  sein:  bei  dem  ge- 
ringsten Anlässe,  besonders  Erktältung  und  Witterungswech- 
sel, ändert  sich  Alles  wieder.  Daher  Antiscrofulosa,  Autar- 
thritica,  warme  Bäder,  China,  Eisen.  — Die  örtliche  Be- 
handlung richtet  sich  nach  dem  Stande  der  Lebensthätigkeit 
und,  wenn  das  Leiden  entzündlich  ist,  nach  dem  Grade  und 
dem  Character  der  Entzündung,  welche  indefs  niemals  sthe- 
uisch  ist.  Die  erste  Regel  ist,  den  Thräiiensack  Öfter  gelinde 
auszudrücken,  wenn  es  angeht,  nach  unten,  um  den  Nasen- 
schlauch offen  zu  erhalten.  Ist  das  Entzündliche  hervorste- 
chend, so  setze  man  wiederholt  einige  Blutigel  in  der  Nähe 
des  Thränensackes , lege  kalte  Breiumschläge  aus  Weifsbrot 
und  Goulard’s  Wasser  auf  und  reibe  später  graue  Quecksil- 
bersalbe in  die  Haut  des  Thränensackes.  Ist  so  der  entzünd- 
liche Zustand  beseitigt,  dauert  aber  der  Schleimfiufs,  welcher 
indefs  zuweilen  dadurch  gänzlich  gehoben  wird,  noch  fort, 
dann  streiche  man  Präcipitatsalbe  zwischen  die,  Augenlider, 
träufie  eine  Auflösung  des  Lapis  divinus  mit  Camphorgeist 
und  später  eine  schwache,  ja  nicht  ätzende  Auflösung  des  Ar- 
gentum nitricum  ins  Auge.  Rust  empfiehlt,  besonders  wenn 
diese  Blennorrhoe  mit  Geschwür  des  Thränensackes  verbun- 
den ist,  die  Aqua  sapphyrina  (R.  Sal.  ammoiiiac.  grXij  Aqu. 
calci s jjV.  Stent  in  vase  cupreo  donec  acquirant  colorcm  cac- 
ruleiim  satiiratum).  Einsprützuugen  durch  die  Thränenpunkie 
vermittelst  der  An e Ischen  SprÜtze  sind,  gleichwie  das  Son- 
dircn  durch  dieselben  höchst  schädlich  und  verwerflich  ; die 
Mittel  werden,  sobald  sie  sich  im  Auge  befinden,  durch 
die  Thränenröhrcheii  eingesogen  und  dem  Sacke  zugeführl, 
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deshalb  ist  es  nothweiidl^,  dafs  unmittelbar  vor  ihrer  Anwen- 
dung der  Sack  von  Schleim  entleert  werde.  Hilft  alles  dies 
nichts,  so  mufs  der  Thränensack,  um  die  erforderlichen  mi- 
schungändernden und  secretionbeschränkenden  Mittel  unmit- 
telbar auf  denselben  anzuweiiden , durch  die  Paracentesis 
sacci  lacrjmalis  geölTnet  werden,  worauf  man  laues  Wasser 
in  ihn  sprützt,  um  ihn  zu  reinigen,  und  sogleich  prüft,  ob 
der  Nasenschlauch  wegsain  sei;  denn  hiervon  hangt  haupt- 
sächlich der  Erfolg  der  Kur  ab,  und  die  Yerschliefsung  des 
Schlauchs  erfordert  ein  eignes  Kurverfahren,  wovon  in  dem 
Artikel  Fistula  sacci  lacrymalis  die  Rede  sein  wird.  Hat  man 
nehmlich  früher  nicht  deutlich  wahriiehmen  können,  dafs  der 
Inhalt  des  Thräneiisackes  sich  durch  einen  Fingerdruck  nach 
der  Nase  entleeren  liefs,  lliefst  ferner  das  in  den  geöffneten 
Sack  eingesprützte  Wasser  nicht  theil weise  in  die  Nase,  so 
führt  man  eine  feine  Fischbeinsonde  horizontal  in  den  Thrä- 
nensack bis  an  dessen  hintere  Wand , hebt  dann  ihr  freies 
Ende  in  die  Höhe,  so  dafs  es  am  innern  Ende  der  Augen- 
braune zu  liegen  kommt,  sucht  sie  nun,  indem  man  sie  zwi- 
schen den  Fingern  rollt,  in  die  Oeffnung  des  Naseukanals 
zu  bringen  und  dann  weiter  fortzuschieben,  wobei  man  bei 
Hindernissen  einen  mäfsigen,  nur  nicht  schmerzenden  Druck 
ausüben  darf.  Man  lasse  sich  hierbei  von  den  ersten  mislun- 
geiien  Versuchen  nicht  abhalten,  sondern  gebe  der  Sonde  bald 
diese,  bald  jene  Richtung.  Diese  Versuche  wiederholt  man  zu 
verschiedenen  Zeiten,  so  lange  der  Thränensack  offen  ist.  Zu- 
weilen geht  eine  silberne  Sonde  besser  durch,  zuweilen  eine 
Violin- E - Saite.  Dafs  die  Sonde  bis  in  die  Nase  gelangt  ist, 
erkennt  man  theils  an  der  Länge,  bis  zu  welcher  sie  eiiige- 
drungeii,  theils  an  dem  kitzelnden  Gefühl,  welches  der  Kranke 
in  der  Nase  empfindet.  — Ist  der  Nasenschlauch  wegsain,  so 
mufs  man  die  Thränensackw  unde  so  lange  offen  erhalten,  bis 
die  Schleimsecretion  zur  Norm  zurückgeführt  ist.  Zuerst  legt 
man  in  die  Wunde  ein  kleines,  mit  lauem  Wasser  oder  Man- 
delöl befeuchtetes  Bourdonnet,  das,  bis  in  den  Thränensack 
hineinragt,  aber  weder  die  Höle  desselben  noch  die  Wunde 
ganz  ausstopfen  darf;  darüber  legt  man  ein  halbmondförmiges 
Pilaster.  Eine  etwa  entstehende  traumatische  Entzündung  ent- 
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feriit  man  nach  bekannten  Regeln;  ist  dieselbe  Torüber  oder 
nicht  mehr  zu  besorgen,  so  bestreicht  man  das  Boiirdonnet  mit 
Präcipitatsalbe,  erneuert  den  Verband  täglicli,  sprützt  bei  die- 
ser Gelegenheit  laues  Wasser  zur  Reinigung  und  gleich  nach- 
/^lier  eine  Auflösung  des  Lap.  divin.  oder  in  der  Folge  des  Ar- 
gent.  nitr.  mit  Opinmtinctur  ein.  Vorgefundene  schwammige 
Wülste  betupft  man  mit  Höllenstein.  Gegen  das  Ende  kann 
man  das  Boiirdonnet  mit  Bleisalbe  bestreichen  und  eine  Auf- 
lösung des  essigsaureu  Bleies  einspriitzen.  Ist  die  Schleim- 
absonderung zur  Norm  zurückgekehrt,  zeigt  sich  beim  Ver- 
bände nur  eine  geringe  Menge  eines  durchsichtigen  ei  weifs- 
artigen Schleimes  und  ist  der  Thränensack  nirgend  mehr  ver- 
dickt oder  verhiirtet,  so  läfst  man  die  Wunde  zugehen.  Sind 
die  Ränder  schwielig  geworden,  so  verwundet  mau  sie,  in- 
dem mau  die  Spitze  einer  Lanzette  darin  umdreht,  oder  sie 
mit  Höllenstein  betupft.  Nach  Hebung  des  Scbieimflusses  bleibt 
in  manchen  Fällen  das  damit  verbunden  gewesene  Thränen- 
träufelu  zurück , w ovon  der  Grund  gewöhnlich  in  einer  Ver- 
wachsung der  Thräiienkanälcheu  liegt  (s.  d.  Art,  Dacrjosta- 
gon),  welche  leider  unheilbar  ist, 

* 

J.  A.  Schmidt,  üb.  die  Krankheiten  d.  Thränenorgans.  Wien  1803. 

Andr  cae, 

BLENNORRHOEA  SINUS  FRONTALIS  ET  MAXIL- 
LARIS, Schlei 711  jUt SS  de7'  Stiriibe  171-  tmd  Kicferhöleti.  Da 
die  Schleimhaut  der  Stirnbein  - und  Kieferhöleii  mit  derjeni- 
gen der  Nase  in  inniger  Verbindung  steht,  so  kann  es  nicht 
fehlen,  dafs  dieselbe  leicht  an  catarrhalischeii  Affektionen  Theil 
nimmt,  ohnerachtet  sie  keine  Drüschen  enthält  und  im  natür- 
lichen Zustande  nur  sehr  wenig  Schleim  absondert.  — Er- 
streckt sich  der  Schnupfen  bis  zur  Stirnhöle,  so  findet  sich 
daselbst  ein  unangenehm  drückender,  dumpfer  oder  bohrender, 
fixer  Schmerz  ein,  der  sich  erst  verliert,  nachdem  die  Abson- 
derung begonnen  hat.  Ist  die  Oeffnung  der  Höle  zufällig 
verschlissen,  so  kann  sich  der  Schleim  aiihäufen,  die  Wan- 
dungen können  allmälig  durch  chronische  Entzündung  ange- 
griffen werden  und  in  seltenen,  aber  gefährlichen  Fällen  ei- 
nen Abscefs  bilden.  Tritt  die  Flüssigkeit  durch  die  Oeffnung 
des  Sinus  in  die  Nasenhöle,  so  ist  der  Ausgang  günstig;  wird 
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aber  ilie  vordere  Wand  alhnälig  nach  vorn  gehoben,  oder  gar 
die  dünnere'  hintere  gegen  das  Gehirn  ?;ii  gedrückt,  so  kön- 
nen die  Folgen  ernsthaft  und  gefährlich  sein,  so  dafs  man 
selbst  Anbobningen  des  Knochens  aiigeratheii  hat.  Ein  be* 
ständiges  Gefiibl  von  Schwere,  ein  festsitzender  heftiger 
Schmerz , die  Geschwulst  des  Augenlides  und  des  Knochens 
lassen  das  Dasein  solcher  Zustände  diagnosticireu.  Biswei- 
len hat  die  Schieimanhäufuug  Amaurose  zur  Folge,  worüber 
8,  S.  111. 

Die  Schleimhaut  der  Kieferhöle  ist  oft  der  Sitz  einer  Ent^ 
Zündung,  an  welcher  die  übrige  Schleimhaut  der  Nase  kei- 
nen Antheil  nimmt;  eine  örtlich  auf  die  Wange  einwirkende 
Gewalt,  heftige  Zahnschmerzen,  Caries  der  Zähne  verursa- 
chen oft  krankhafte  Absonderung  in  dieser  Hole.  Ein  leb^ 
hafter,  fixer,  tiefer  Schmerz  unter  der  Wange,  von  dem  Zahn- 
rande bis  unter  das  Auge,  örtliche  Hitze,  bisweilen  auch  dum- 
pfe Schmerzen  lassen  in  acutereii  Fällen  eine  Krankheit  der 
Schleimhaut  dieser  Höle  errathen.  Oft  fehlen  diese  Zeichen ; 
die  Schleiraabsonderung  vermehrt  sich  unmerklich,  die  Haut 
verdickt  und  erweitert  sich,  der  Schleim  verschliefst  die  na- 
türliche Oeffnuiig  und  drückt,  angesammelt,  besonders  auf  die 
vordere  oder  obere  Wandung,  Es  bildet  sich  unter  der  Wan- 
ge eine  harte,  unbewegliche,  schmerzlose  Geschwulst,  welche 
glatt  und  nicht  schwappend  ist.  Meistens  ist  der  Verlauf 
sehr  langsam,  bis  der' Knochen  zerstört  wird  und  sich  öffnet. 
Auch  das  Auge  kann  durch  den  Druck  leiden.  Führt  eine  solche 
blennorrhoische  Affection  Auftreibung,  Geschwürbilduiig  und 
Knochenkrankheit  herbei,  so  kann  die  Perforation  nöthig  wer- 
den (vgl.  den  Art.)  Sehr  leicht  bilden  sich  auch  Auflocke- 
rungen der  Schleimhaut,  die  wohl  das  Ansehn  der  Polypen 
annehmen,  oder  in  seltenen  Fällen  wirkliche  Polypen.  Wür- 
mer in  der  Stiriihöle  sollen  blennorrhoische  Affectionen  und 
wüthende  Schmerzen  herbeiführen.  — Was  die  Behandlung 
anbetrifft,  so  hat  inan  reinigende  Einsprützungen  vermittelst 
einer  durch  die  mittlere  Nasenöffuung  eingebrachten  Röhre 
empfohlen.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  sich  die  natürliche 
Ocffiinng  finden  lassen,  weshalb  man  sich  auf  das  Einziehen 
J.auer  Dämpfe  in  die  Nase  beschränken  inufs,  Um  dem  meU 
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steiis  sehr  dicken  und  festsitzenden  Schleim  oder  Eitex  ei- 
nen freien  Ausgaii«’  zu  verschalFen  und  die  krankhafte  Schleim- 

I 

haut  der  Einwirkung  der  Kunst  zugänglich  zu  machen,  ist 
dann  die  Perforation  das  einzige  Mittel, 

Eh  er  m nie r. 

BLENNORRHOEA  URETHRAE,  HcnrnröJirenschleu^^^ 
ßuss.  Mit  dieser  Benennung  darf  man  im  Allgemeinen  jed- 
Avede  Schleimabsoiiderung  der  Harnröhre  bezeichnen.  Jede 
von  Innen  oder  von  jiufsen,  djnamisch,  chemisch  oder  mecha- 
nisch auf  die  Harnröhre  infliiirende  Reizung  vermag  eine  ver- 
mehrte Schleimabsonderung  derselben  hervorzuriiFen.  Sie  ist 
entweder  protopathisch  oder  deiiteropathisch.  Als  deuteropa* 
thische  Blennorrhöen  müssen  wir  sämmtliche  a)  symptomati- 
sche, b)  consensnelle  und  c)  metastatische  Schleimüüsse  der 
Harnröhre  anführen,  Avie  dergleichen,  von  Innen  aus  bedingt, 
durch  verschiedene  Krankheiten  veraülafst  werden.  Hierher 
gehören  z.  B.  die  Blennorrhöen,  welche  a)  bei  der  Gicht  und 
den  Scrofeln,  b)  bei  dem  Blasensteine  und  den  Ascariden, 
c)  hei  und  nach  unterdrückten  Hämorrhoiden,  sowie  nach 
acuten  Exanthemen  Vorkommen.  Als  protopathische  Blen- 
norhöen  haben  AAnr  diejenigen  zu  betrachten,  welche  durch 
eine  direct  auf  die  Schleimhaut  der  Urethra  einwirkende  Ptei^ 
zung  entstehen.  Diese  Reizung  kann  mechanisch,  z.  B.  durch 
Manustupratiou,  durch  die  Au  Wendung  des  Katheter,  chemisch 
durch  Applikation  reizender  Substänzdn  auf  die  Harnröhre, 
ferner  durch  klimatische  Einflüsse,  wie  bei  dem  catarrhaliScHen 
Tripper,  welcher  nach  Eisenmann^)  die  einzige  hierher 
gehörige  -Species  abgibt  und  von  vielen  Aerzten  fälschlich 
als  rheumatischer  benannt  wurde,  erzeugt  werden.  Unter  die- 

j 

se  Rubrik  gehört  nun  endlich  auch  diejenige  Blennorrhoe  der 
Harnröhre,  welche  durch  den  geschlechtlicheu  Umgang  bedingt 
wird  und  hier  vorziigsweise  zu  bespreehen  ist,  Es  hat 
diese  Form  von  jeher  sehr  verschiedene,  oft  ganz  falsche,  meist 
symptomatische  Benennungen  erhalten,  so  Gouorrhoeä, 
Urethralgia,  Leucorrhoea,  Medorrhoea,  Phal- 
lorrhoea,  Blennorrhagia,  Bleniiurethria,  Pyor- 

*)  Eisen  mann  der  Tripper  in  allen  seinen  Formen  und  in  allen 
seinen  Folgen,  Bd,  1,  u.  2,  Eiiaogeo.  1^330, 
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rhoea,  Pyodorrhagia  imd  Pyodorrhoea,  Urethri- 
tis etc.  Da  keine  dieser  Beueniiuiigen  entschiedene  Vorzüge 
hat,  so  werden  wir  uns  des,  zwar  ebenfalls  unbestimmten, 
aber  doch  allgemeiner  gebräuchlichen  Namens  Tripper  be- 
dienen. — Der  Tripper  ist  eine  durch  übermäfsigeu  oder  un- 
reinen Beischlaf  bedingte,  zwar  meist  ansteckende,  aber  nicht 
syphilitische,  bald  mit,  bald  ohne  Entzündung  auftretende 
Krankheit  der  Harnröhre,  welche  ihr  Coiitagium  durch  abnorm 
Termehrte  Schleimabsonderung  entwickelt.  Die  prima  geuesis 
des  Trippers  schreibt  sich  von  dem  nnreinen  oder  auch  iiber- 
niäfsigen  Beischlafe  her,  und  die  ersten  Spuren  davon  lassen 
sich,  wie  dies  geschichtlich  nachgewiesen  ist,  bis  in  das  frü- 
heste Alterthiim  verfolgen.  Unter  begünstigenden  U'mständeii 
kann  sich  der  Tripper  auch  noch  heutigen  Tages  genuin  ent- 
wickeln. So  können  das  Meustrnalblut,  die  Lochien  etc.  ei- 
nen Tripper  erzeugen,  der  sich  von  einem  durch  die  Blen- 
norrhoe des  Weibes  entstandenen  in  keiner  Weise  unterschei- 
det. Fortgepflanzt  wird  er  dagegen  nur  durch  letztere.  Er 
pflegt  durch  den  Coitus  auf  die  Frau  und  so  von  dieser  auf 
den  Mann  übertragen  zu  werden.  Dies  ist  iudefs  durchaus 
nicht  immer  der  Fall  und  sowie  der  Männertripper  in  dem 
dritten  Stadium  seine  Ansteckungskraft  zu  verlieren  scheint, 
so  ereignet  es  sich  oft,  dafs  eine  mit  dem  weifsen  Flusse  be- 
haftete Frau  den  ihr  beiwohnenden  Mann  nicht  ansteckC 
Wenn  nun  aber  auch  der  Eine  diesen  Umarmungen  mit  un- 
getrübter Gesundheit  entgangen  ist,  so  steht  dies  deshalb  noch 
nicht  jedem  Andern  zu  erwarten ; im  Gegentheil  gibt  es  Bei- 
spiele, und  auch  wir  haben  deren  veröffentlicht  wo, 
während  die  Einen  ungestraft  blieben,  Andere  mit  bedeuten- 
den Tripperu  behaftet  wurden.  Je  differenter  der  contagiöse 
Stoff  für  die  beiwohnende  Persoh,  um  so  sicherer  erfolgt  die 
Ansteckung,  und  so  umgekehrt.  Hierin  liegt  wohl  auch  zum 
Theil  der  Grund,  dafs  der  Ehemann,  wiewohl  die  Frauen  so 
häufig  am  weifsen  Flusse  leiden,  doch  verhältnifsmäfsig  so 
äufserst  seiten  von  seinem  Weibe  angesteckt  wird. — Sowie 
für  jede  Krankheit,  so  ist  ebenfalls  für  den  Tripper  eine 


*)  Schmidts  Jahrbüclier.  Bd.  IV.  S.  370. 
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Pradisposition  erforderlich.  Wie  allgemein  aiicli  diese  Pradis- 
position  im  Durchschnitt  rerbreitet  ist,  so  hat  doch  die  Er- 
fahrung gelehrt,  dafs  es  allerdings  Individuen  gibt,  denen  sic 
völlig  abgeht.  Je  gröfser  aber  überhaupt  die  Reizempfäng- 
lichkeit, um  so  gröfser  die  Disposition,  und  sowie  dies  im 
Allgemeinen,  so  gilt  dies  auch  in  örtlicher  Beziehung;  die 
reizbarere  Urethra  der  Männer  besitzt  eine  gröfsere  Disposi- 
tion, als  die  weibliche  Scheide, — Der  Sitz  des  Männertrip- 
pers ist,  wie  schon  erwähnt,  in  der  Harnröhre,  und  hier  hat 
man  ihm  als  eigne  Provinz  die  kahnförraige  Grube  angewie- 
sen, Indefs  beschränkt  er  sich  auf  diese  Stelle  durchaus 
nicht  immer, 'sondern  zieht  häufig  die  ganze  Urethra  etc.  in 
Mitleidenschaft.  Das  Trippercontagium  wirkt  durch  einen 
lebendigen  organischen  Prozefs,  gleichwie  der  männliche  Sa- 
me bei  der  Befruchtung,  auf  die  Urethra,  und  zwar  werden 
hier  zunächst  die  Schleimdrüsen  in  eine  Reizung  i;  id  sodann 
vermehrte  Schleimabsonderung  versetzt,  wodurch  sich  das 
Contagium  von  Neuem  entwickelt.  Es  ist  dies  ein  eigenthüm- 
liches,  von  demjenigen,  welches  der  venerischen  Krankheit  zu 
Grunde  liegt,  verschiedenes.  Eisenmann  hat  sich  durch 
wiederholte  Versuche  überzeugt,  dafs  die  Natur  desselben 
nicht,  wie  man  früher  allgemein  aiinahm,  sauer,  sondern  ka- 
linisch  sei,  und  dafs  sie  sich  als  solche  nicht  nur  bei  dem 
primairen  HarnrÖhrenflusse,  sondern  in  allen  krankhaften 
Prozessen,  welche  durch  den  Tripperprocefs  erzeugt  werden, 
bewähre.  Dasselbe  bestätigte  auch  Antenrieth,  Der  Trä(- 
ger  des  Contagium  besteht  nicht,  wie  noch  immer  bisweilen 
von  Schrirtsteileru  angegeben  wird,  in  Eiter,  sondern,  wie  es 
der  Natur  der  Sache  nach  nicht  anders  sein  kann,  in  Schleim, 
welcher  indefs  bei  bedeutender  Entzündung,  oder  wenn  gleich- 
zeitig ein  Geschwür  in  der  Urethra  vorhanden  ist,  eine  pu- 
rulente Beschaffenheit  anuimmt. 

Zur  fernem  Erläuterung  der  von  uns  aufgestellten  Defini- 
tion haben  wir  nun  noch  zu  erweisen,  dafs  der  Tripper  mit 
der  venerischen  Krankheit  nicht  identisch  sei,  ein  Punkt,  der 
noch  zu  den  streitigen  gehört.  Die  Beweise  für  die  Nicht- 
identität beider  Krankheiten  liefern  aber  folgende  Momente; 
1)  der  Ursprung  beider  Krankheiten,  Es  ist  durch  die  Ge- 


404 


BLENNORRHOEÄ  ÜRETHRAE. 


schichte  dargetiian,  dafs  der  Tripper  seit  den  ältesten  Zeiten 
bekannt  war,  worüber  sich  die  Schriftsteller  in  nnzv/eideiiti- 
gen  Ausdrücken  aussprachen;  die  Reglements  und  Statuten 
der  öffentlichen  Häuser  zu  London  und  Avignon  beweisen  evi- 
dent, dafs  er  1347  und  1430,  als  sie  gegeben  wurden,  in 
diesen  Städten  sehr  verbreitet  sein  raufste.  Zuverlässige  Be- 
richte über  die  syphilitische  Krankheit,  als  solche,  finden  sich 
nur  erst  in  den  letzten  Jahren  des  löten  Jahrhunderts,  Der 
Tripper  erzeugt  sich  noch  heutigen  Tages  genuin,  nicht  so 
das  syphilitische  Geschwür,  — 2)  Das  Contagium.  Das 

Trippercontagiuin  reagirt  kalinisch,  sein  Träger  ist  Schleim; 
'das  syphilitische  reagirt  sauer,  sein  Träger  ist  Eiter, — 3)  Der 
Verlauf,  D er  Tripper  hat  seinen  ursprünglichen  Sitz  in  der 
Schleimhaut,  die  ihn  begleitenden  Leistendrüsengeschwülste 
sind  meist  consensuell  und  verlieren  sich  nach  gebrochener 
Haruröhrenentzündiing;  der  Chanker  kann  auf  der  gesummten 
Hautfläche  entstehen,  die  ihn  begleitenden  Buboneu  zeigen  den 
Uebergaug  des  primären  Leidens  in  die  secundäre  allgemeine 
Lues  an.  Der  Tripper  ist  eine  acute  Krankheit,  verläuft, 
auch  sich  selbst  überlassen,  sobald  nur  die  schädlichen  Mo- 
mente vermieden  werden,  schnell  und  heilt  von  selbst;  die 
Sjphil  is  ist  ein  chronisches  Leiden  und  heilt  ohne  Zuthun  der 
Kunst  nicht,  — 4)  Der  Tripper  entsteht,  trotz  dem,  dafs 

die  äiifsere  Haut  der  Eichel  und  des  Gliedes  überhaupt  der 
Austeckuiig  eine  bei  weitem  gröfsere  Fläche  bietet,  doch  viel 
häufiger,  als  der  Chanker.  — 5)  Die  Prognose.  Sie  ist 

hei  dem  Tripper  viel  günstiger,  als  bei  dem  Chanker.  Selbst 
bei  Vernachlässigung  erzeugt  jener  nur  selten  secundäre  Er- 
scheinungen und  noch  seltener  die  von  Eisenmann  s.  g. 
Tripperseuche,  die  Liistseuche  selbst  aber  nie.  Wird  der 
Chanker  vernachläfsigt,  so  schreitet  er’ stets  unaufhaltsam  vor- 
wärts, erzeugt  immer  secundäre  Erscheinungen  und  endlich 
die  Lues.  Es  sind  uns  mehrere  Falle  von  vernachläfsigteii 
mehrjährigen  Trippern  bekannt  worden,  die  nädi  einer  der- 

t 

Vor  allen  dies  eine  Beispiel,  dessen  Wahrheit  wir  auf  das  Zii- 
verläfsigste  verbürgen  konneji.  Ein  jetziger  Beamtete,  welcher  im 
Jahre  1812  die  Universität  bezog,  ward  alsbald  von  einem  Trip- 
per befallen,  wozu  sich  Geschwulst  der  einen  Leistendrüse  und 
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1)611  Debaiiclie  auf  immer  verschwanden.  Wem  ist  ein  einzi- 
ges nur  ähnliches  Beispiel  nach  dem  Chanker  vorgekommen  1 
— 6)  Die  Folgen  nach  unterdrückten  Chankern  sind  gröfsten- 
theils  Halsgescliwüre,  nach  Unterdrückung  eines  Trippers  ent- 
stehen dergleichen  fast  nie,  dagegen  meist  Hodengeschwulst, 
eine  nach  jeuen  nur  äufserst  selten,  und  fast  nie  im  Causal- 
iiexus  beobachtete  Erscheinung.  Die  nach  Trippern  aiiftre- 
tenden  Stricturen  finden  sich  in  Folge  von  Syphilis  nicht. 
Aber  auch  wenn  diese  beiden  Krankheiten  einen  und  densel- 
ben Theil  befallen,  wie  z.  B.  das  Auge,  so  zeigen  sie  selbst 
dann,  wie  bekauiit,  die  gröfste  Verschicdenlieit.  — 7)  Die 

Behandlung.  Die  Vertheidiger  der  Nichtidentität  haben  sie 
immer  durch  die  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  gegen  die 
Syphilis  und  die  Unwirksamkeit  desselben  gegen  den  Trip- 
per zu  beweisen  gesucht,  so  auch  neuerdings  wieder  Rufa 
(Archiv,  mdd.  de  Strasbourg  Nr,  1),  Da  sich  indefs  gegen- 
wärtig, wo  wir  in  dem  Besitze  so  vieler  und  von  so  glaub- 
würdigen Aerzten  berichteter  entgegengesetzter  Beobachtungen 
eiud,  nicht  mehr  bezweifeln  läfst,  dafs  die  Syphilis,  und  zwar 
in  allen  ihren  Formen  und  Folgen,  auch  ohne  Merkur  geheilt 
werden  kann,  so  läfst  sich  auch  dies  Argument  nicht  mehr 
iirgiren ; es  kann  nur  noch  für  diejenigen  von  Gewicht  sein, 
welche  den  Merkur  noch  immer  als  das  erforderliche  Anti.- 
syphiliticum  betrachten.  Für  diese  sei  es  gesagt,  dafs  schon 
Sydenham  und  Hunter  Beispiele  mittheilen,  wonach  Ve^. 
nerische  durch  den  Merkur  von  den  Chankern,  nicht  aber 
von  gleichzeitig  stattfiiidenden  Trippern  befreit  wurden.  Hun^ 
ter  sah  sogar  während  dessen  eine  Bleimorrhoe  entstehen.  Ei^ 
nen  solchen  Fall  habe  auch  ich  mitgetheilt.  In  diesen  Beob- 

V 

Phimose  gesellten.  Als  diese  Erscheinnngen  wieder  beseitigt  wa- 
ren, der  Ausfiufs  sich  aber  binnen  4 Monaten  nach  Iceinem  Mit- 
tel verringern  wollte,  so  iiberliefs  er  ihn,  der  Behandlung  müde, 
um  so  mehr  als  er  keine  Schmerzen  hatte , sich  selbst.  Er  war 
bald  geringer,  bald  stärker,  und  verschwand  im  29.  Monate  plÖtz^- 
lich,  als  Pat.  bei  einem  s.  g,  Doctorschmause  3 — 4 Flaschen  Me - 
doc  zu  sich  genommen  hatte.  Der  Herr  ist  bis  Sommer  1835,  wo 
ich  ihn  das  letzte  Mal  sprach,  immer  völlig  gesund  gewesen,  und 
erfreut  sich  aus  einer  1820  eingegangenen  Ehe  6 mnnterer  Nach^ 
kommen. 
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achtuiigen  liegt  aber  auch  selbst  für  die  Antimercurialisteii  ein 
Beweisgrund  der  Nichtideutität;  denn,  abgesehn  von  dem  Mer- 
kur, 50  möchte  der  Tripper,  wenn  er  mit  dem  Clianker  iden- 
tisch, wodurch  auch  immer  die  Kur  des  Chaukers  erzielt  sein 
möchte,  doch  ebenso  gut  haben  zur  Hm  hing  gebracht  werden 
können,  als  jener;  und  dies  um  so  mehr,  wenn  es  sich  um 
einen  entzündlichen  Tripper  handelte,  und  der  Merciir  in  ei- 
nem Präparate  gereicht  wurde,  wo  er  als  antiphlogistisches 
Mittel  wirken  konnte.  In  dem  von  uns  selbst  angedeuteten 
Falle  entstand  ein  ziemlich  heftiger  Tripper  nicht  nach  einer 
reinen  Mercurialkiir , sondern  nach  der  wiederholten  Anwen- 
dung des  Z i 1 1 ra  an  n sehen  Decocts.  — Wenn  es  übrigens 
nach  den  Worten  einiger  Schriftsteller  scheint,  als  sei  in  den 
Fällen,  wo  gleichzeitig  Tripper  und  Clianker  vorhanden  waren,  ' 
ersterer,  trotz  der  bei  der  Mercurialkur  beobachteten  stren- 
gen Diät,  nie  gewichen,  so  besitzen  wir  darüber  mehrere 
entgegengesetzte  Erfahrungen.  Wir  wissen  ja  überhaupt,  dafs 
der  Tripper  bei  dem  zweckmäfsigen  Verhalten  bisweilen  ohne 
jedes  Zuthiin  der  Kunst  heilt.  — Endlich  wollen  wir  nur 
noch  die  In  o c u 1 a t i o n anführen.  Mit  der  Erfahrung,  dafs, 
wenn  auch  die  Eichel  anhaltend  ringsum  mit  Trippermaterie 
umgeben  ist,  deshalb  doch  keine  syphilitischen  Geschwüre 
entstehen,  nicht  zufrieden,  impfte  man,  sowie  früher  Lafont- 
Gouzi,  Bell,  Cooper,  auch  neuerdings,  besonders  Ri-j, 
cord,  sowohl  den  Tripperschleim  als  den  Chankereiter  ein, 
und  sah  nur  nach  Einimpfung  dieses  letztem  syphilitische  Ge- 
schwüre entstehen.  Nach  Rnfz’s  in  dem  Strasbiirger  Civil- 
hospitale  angestellten  Versuchen  blichen  die  Impfungen  mit 
Trippermaterie  stets  ohne  jedweden  Erfolg,  dagegen  entstanr- 
den  in  einem  Falle,  wo  sich  erwies,  dafs  dem  Impfstoffe  Chan- 
kermaterie  beigemischt  gewesen  war,  drei  Geschwüre  mit  sy- 
philitischem Charakter.  Wir  selbst  haben  in  neuerer  Zeit 
mehrmals  Impfungen  vorgenommen  und  gefunden,  dafs  es  in 
zweifelhaften  Fällen  kein  sichereres  diagnostisches  Mittel  gibt, 
als  eben  diese  Impfungen,  und  gedenken  hierüber  andren  Orts 
ein  Mehreres  mitzutheilen. 

Wenn  nun  aber  ungeachtet  aller  dieser  x^rgumente,  un- 
geachtet der  vielen  Aiictoritäten,  welche  sich  für  die  Nicht- 
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Identität  mehr  oder  weniger  erklärt  haben,  von  denen  wir  nur 
V.  Attenhofer,  v.  Aiitenrieth,  Balfour,  B.  Bell, 
B 0 e r h a V e,  Cappel,  C 1 o s s i u s,  C o c k b n r n e,  Ast.  C o o - 
per,  Delpech,  Duncan,  Eisenmann,  Ellis,  Fahre, 
P.  Frank  (welcher  in  einer  28jährigen  Praxis  auch  nicht 
ein  einziges  Mal  nach  dem  Tripper  die  Lnstseiiche  sah),  Ha- 
ies, v.  Hoven,  Howard,  Ricord,  Ritter,  Simon, 
Spange  11  her g,  Sporer,  Swedianr,  Tode,  v.  Wede- 
kind,  Weickard,  Wendroth  nennen  wollen,  auch  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  sehr  gute  Beobachter  und  gewich- 
tige Gewährsmänner  stehen,  welche  die  Identität  vertheidi- 
gen  und  welche  geradezu  behaupten,  dafs  sie  nach  Tripper 
allgemeine  Lnstseiiche  beobachtet  haben,  so  wird  es  noth- 
wendig,  dieser  Meinungsverschiedenheit  einen  erklärenden  Aus- 
weg zu  bahnen.  Es  ist  einmal  ebenso  gewifs  und  bekannt 
(Bell,  v.  Autenrieth,  Tode  etc.),  dafs  Chanker  an  und 
in  der  Harnröhre  entstehen,  als  wir  ferner  die  veröle  d"am- 
blee  (cf.  Syphilis)  nicht  ableugnen  können,  und  endlich  auch 
der  Tripper  Folgeleideu  herbeiführt,  die,  je  weiter  sie  sich 
von  ihrem  primären  Gliede  entfernen,  um  so  mehr  eine  schein- 
bare Aehnlichkeit  mit  der  Lues  därbieten.  ln  Berücksichti- 
gung dieser  Momente  wird  die  Erklärung  einer  leicht  mög- 
liehen  doppelten  Täuschung  nicht  schwer  fallen.  Wir  nen- 
nen sie  doppelt,  weil  erstens  ein  Chanker  in  der  Harnröhre 
leicht  übersehen  werden  kann,  und  um  so  leichter,  wenn  gleich- 
zeitig ein  Tripper  Statthat.  in  diesem  Falle;  oder  wenn  sich 
die  Syphilis  überhaupt  durch  veröle  d’amblee  in  den  Körper 
gleichsam  eingestohlen  hatte,  konnte  man  sehr  leicht  dem 
Tripper  zur  Schuld  legen,  was  doch  allein  auf  Rechnung 
einer  gleichzeitigen  syphilitischen  Ansteckung  zu  bringen  war. 
So  beriefen  sich  die  Ideiititisten  auf  die,  nicht  zu  verneinende 
Beobachtung,  dafs  eine  Frau  den  Einen  mit  Tripper,  den  An- 
dern mit  Chanker  anstecke.  Ricord  hat  diese  Beobachtung 
mittelst  des  Mutterspiegels  genügend  aufgeklärt.  Wo  obiger 
Fall  eintritt,  sind  stets  gleichzeitig  Tripper  und  Chanker  vor- 
handen. Bel  der  frühem  oberflächlichen  Untersuchung  konn- 
ten die  tiefer  sitzenden  Chanker  nicht  entdeckt  werden,  und 
so  kam  es,  dafs  man  die  danach  entstehenden  Geschwüre  von 
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dem  gleichzeitig  vorliaiuleiien  und  zwar  zn  Tage  liegenden 
Ansflnsse  herleitete.  Zweitens  konnten  aber  die  Folgeleideii 
des  Trippers,  die  man  ohnehin  mir  erst  seit  Ritter  genauer 
unterschied  und  unter  einer  Tripperseuche  zusammenfafste, 
sehr  leicht  mit  der  Lues,  Yorzüglich  bei  vorgefafster  Meinung, 
verwechselt  werden,  aber  auch  ohne  solche,  denn  wie  sollen 
z.  B.  die  Condvlome  nach  Trippern  oder  nach  Chankern  von 
einander  unterschieden  werden?  auch  sind  die  Trippergeschwü- 
re von  den  venerischen  d u r ch  ihr  blofses  Aussehn  nicht 
immer  so  leicht  zu  unterscheiden,  als  Manche  zu  glauben 
scheinen.  Selbst  die  Sectionen  trugen  zum  T|ieil  Schuld  au 
dieser  Täuschung,  indem  mau  daraus,  dafs  sich  zuweilen  bei 
verstorbenen  Tripperkrankeu  Geschwüre  in  der  Harnröhre  fan- 
den, ohne  Weiteres  auf  die  Identität  beider  Krankheiten  schlofs. 
Einmal  wissen  wir  aber,  dafs  in  der  Harnröhre  ebenfalls  sy- 
philitische Geschwüre  entstehen,  und  dafs  sie  sich  auch,  wie 
B.  Bell  Beispiele  erzählt,  nach  luoculation  des  Chankerei- 
ters  daselbst  erzeugen,  und  dafs,  wie  namentlich  aufser  An- 
dern Spangenberg  (cf.  Horn’s  Archiv.  Bd.  5.  Heft  2.) 
ein  auffallendes  Beispiel  mittheilte,  Chauker  und  Tripper  da- 
selbst gleichzeitig  vorhanden  sein  können;  und  ferner  entste- 
hen auch  von  der  Schärfe  des  Tripperschleims  (cf.  n.  A. 
Lon  vrier  Darstellung  syphilitischer  Krankheitsformen  1819. 
S.  74:  Nachtripper  durch  Geschwüre),  von  Zerreifsiing  der 
Blutgefäfse  etc.  etc.  Geschwüre,  welche  mit  der  Syphilis  durch- 
aus Nichts  zn  schaffen  haben  und  nur  als  Trippergeschwüre 
betrachtet  werden  können.  Solche  Trippergeschwüre  finden 
sich  aber  auch  an  änfsern  Theilen,  welche  einer  scharfen 
Trippermaterie  ausgesetzt  sind.  — Manche  Aerzte  lassen 
den  contagiösen  Tripper  bald  venerisch  sein,  bald  nicht. 
Die  Kriterien  bleiben  sie  aber  schuldig,  oder  die  angegebe- 
nen bestätigten  sich  nicht,  wie  dies  freilich  auch,  nach  un- 
serer Ansicht,  in  der  Natur  der  Sache  liegt.  Ueberdeni  ge- 
stehen wir  frei,  dafs  wir  uns  nicht  anheischig  machen  möch- 
ten, jeden  symptomatischen,  metastatischen  etc.  Tripper  von 
einem  durch  den  Beischlaf  mit  einer  am  weifsen  Flusse  lei- 
denden Frau  zu  unterscheiden,  und  dafs  wir  uns  im  Beginn 
des  Ausflusses  mehrmals  getäuscht  haben.  Auch  sahen  wir 
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in  drei  Fällen  nach  einem  einfachen  Echauffement,  nach  dem 
Bcischlafe  mit  ganz  gesunden  Weibspersonen,  recht  tüchtige 
Tripper  folgen.  Stets  war  vor  der  Venns  dem  Bacchus  ge- 
frölmt  worden.  Warum  dieser  Vorgang  so  nachtheilig  ein- 
zn wirken  vermag,  bedarf  wohl  keiner  ncähern  Auseinander- 
setzung. Ein  gesteigertes  Verlangen  zum  Beischlafe  ist  vor- 
handen. Sind  die  Kräfte  zur  Ausübung  gleichzeitig  gestei- 
gert, so  wird  sie  leicht  über  das  Maafs  wiederholt.  Häufig 
stehen  aber  dann  die  Kräfte  mit  dem  Willen  nicht  im  Ver- 
hältnifs,  und  weil  dieser  mehr  verlangt,  als  jene  zu  leisten 
vermögen,  ist  die  Anstrengung  übermäfsig.  Die  Erectionen 
sind  zu  wenig  energisch,  der  Coitus  mufs  längere  Zeit,  bis 
Ejaculation  erfolgt,  fortgesetzt  werden,  wmvon  ebenfalls  eine 
gröfsere  Reizung  die  Folge  ist.  — 

Die  Erscheinungen  beim  Tripper  selbst  sind  nun  im 
gewöhnlichen  Verlaufe  folgende:  Unmittelbar,  ebenso  selten 
mehrere  Wochen nach  dem  Beischlafe,  meist  zwischen  dem 
2.  und  8.  Tage,  entsteht  eine  prickelnde  Empfindung  in  der 
Harnröhre,  besonders  von*  der  Mündung  an,  welche  sich  rö- 
thet,  anschwillt  und  näfst.  Oft  ist  hiermit  gleichzeitig  ein 
Spannen  und  Ziehen  in  den  Samensträngen,  Leisten,  Hoden 
etc.  verbunden.  Obiges  Prickeln  geht  nach  einigen  Tagen  in 
Schmerz  über,  der  sich  in  der  kahnförmigen  Grube  concen- 
trirt,  häufig  aber  auch  längst  der  ganzen  Urethra  erstreckt. 
Die  entzündete  Schleimhaut  tritt  in  vermehrte  Absonderung, 
welche  nach  gehobener  Entzündung  wieder  nachläfst,  dicker 
wird,  und  sobald  weder  innere  noch  äufsere  nachtheilige  Mo- 
mente einwirken,  nach  4 — 6 Wochen  freiwillig  aufhört.  Nicht 
selten,  besonders  in  neuerer  Zeit,  bei  schlaffen  torpiden  Sub- 
jecten,  wenn  die  Reizbarkeit  der  Harnröhre  schon  durch  frü- 
here Tripper  herabgesetzt  ist,  fehlt  die  Entzündung  gänzlich, 
wo  daun  meist  auch  die  consensuelleu  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung mangeln.  — Der  Tripper  verläuft  indefs,  weder 
stets  so  regelmäfsig,  noch  so  einfach.  Die  Entzündung  kann 

*)  Manche  nahmen  an,  dass  der  Tripper,  je  spater  er  zum  Ausbruclie 
komme,  um  so  bösartiger  werde.  Andere,  um  so  melir  für  sypliili- 
tisch  zu  betrachten  sei,  und  so  umgekehrt.  Wen  dt  ist  entgegen- 
gesetzter Meinung, 
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einen  sehr  hohen  Grad  annehmen,  nnd  es  können  mehrfache 
Symptome  sowohl  gleichzeitig  anftreten,  als  auch  nachfolgeii. 
Als  Ursache  hiervon  müssen  theils  individuelle  Verhältnisse, 
theils  eine  fehlerhafte  Behandlung  des  Arztes,  oder  zweck- 
widriges Verhalten  des  Kranken  angesehen  werden.  • Wo  nun 
die  Entzündung  sehr  gesteigert  ist,  da  werden  die  Schmer- 
zen nicht  nur  in  dem  ganzen  Gliede  heftiger,  sondern  befal- 
len auch  die  Nachbargebilde.  Das  Glied  schwillt  in  seinem 
ganzen  Umfange,  schmerzt  bei  jeder,  selbst  leisen  Berührung, 
Bei  häufigem  Drange  zum  Uriniren  geht  der  Harn  sparsam, 
bisweilen  nur  tropfenweise  ab,  wobei  die  Schmerzen  so  un- 
gemein  werden,  das  der  Patient  aufschreit,  das  Gesicht  krampf- 
haft verzogen  wird  und  Angstschweifs  ausbricht.  — Nicht 
♦ ^ 

selten  wird  die  entzündete  Vorhaut  vor  (Phimosis)  oder  hin- 
ter der  ebenfalls  geschwollenen  Eichel  (Paraphimosis)  zu- 
sammengeschnürl.  Bei  der  Phimose  wird  die  abgesonderte 
Materie  zurückgehalten,  die  erforderliche  Reinlichkeit  hier- 
durch verhindert,  es  entstehen  leicht  Excoriatioiien,  so  dafs 
Eichel  und  Vorhaut  mit  einander  verwachsen.  Ein  noch  ge- 
fährlicheres Symptom  ist  die  Paraphimose,  indem  die  Eichel 
hierbei  bisweilen  so  heftig  constringirt  wird,  dafs  sie,  in  Folge 
des  gehinderten  Rückflusses  des  Blutes,  in  Kurzem  brandig 
ii-irä.  — Ein  anderes  sehr  peinigendes  Symptom  besteht  in 
den  schmerzhaften  Erectionen,  welche,  sobald  sie  anhaltend 
sind,  als  Priapismus  bezeichnet  werden.  Wenn  sie  schon 
durch  die  Entzündung  selbst,  so  werden  sie  aufserdem  durch 
den,  der  Harnröhre  ungewohnten  Absonderungsreiz  veranlafst. 
Hiermit  verbinden  sich  häufige  Pollutionen.  Noch  peinlicher 
werden  die  Erectionen,  sobald  sich  die  Fasern  der  Harnröhre 
mit  den  cavernösen  Körpern,  der  heftigen  Entzündung  we- 
gen, nicht  gleichzeitig  auszudehnen  vermögen,  und  der  Penis 
gekrümmt  wird.  Die  Kranken  haben  dabei  das  Gefühl,  als 
wenn  die  Ruthe  von  einer  Schnur  gezogen  würde,  weshalb  man 
diesen  Zufall  Chorda,  Arcus  venereus,  Gonorrhoea 
c 0 r d a t a genannt  hat.  Meistentheils  sprechen  die  Schriftstel- 
ler nur  von  der  Krümmung  nach  Unten,  doch  haben  wir  sie  auch 
einige  Male  nach  der  Seite,  sowie  Andere  auch  nach  Oben 
beobachtet.  Nicht  immer  verschwindet  die  Chorda  nach  ge- 
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hobener  Urethritis,  sondern  die  Hariiröhrensubstanz . oder  die 
schwammigen  Körper  verhcärteu  und  verwachsen  ziiweileiiy 
und  bilden  so  ein  chronisches  Leiden,  wodurch  der  Coitus 
später  schmerzhaft  oder  ganz  unmöglich  gemacht  wird.;  Bei 
heftiger  Entzündung  der  Harnröhre  überhaupt,  und  besonders 
wenn  sich  Chorda  dazugesellt,  zerreifsen  bisweilen  kleine  Blut- 
gefäfschen.  Diesem  iiatüriicheu  Aderlässe  folgt  gröfstentheils 
eine  Verminderung  der  entzündlichen  Zufälle.  Entweder  das 
Blut  wird  für  sich  ausgeleert,  oder  gleichzeitig  mit  der  Trip- 
permaterie, welche  daun  eine  dunkele  Farbe  anniramt.  Der 
s.  g.  s c h w ar  ze  T r i p p er  scheint  hauptsächlich  letzterem  Um- 
stande seine  Annahme  zu  verdanken  zu  haben.  — Eine  «’e- 
fährliche  Erscheinung  ist  ferner,  sobald  bei  den  vörhandeneiÄ 
Trippersymptomen  der  Ausflufs  mangelt  (t  r o ck  n e r T r i p p er), 
und  bezweifelt  auch  Louvrier  die  von  manchen  Aerzteii 
angegebene  Beobachtung,  dafs  die" Zusammenschnürung  der 
Harnröhre  bei  starker  Entzündung  so  heftig  gewesen  sei,  dafs  ' 
der  Brand  gedrohet  habe,*  so  kann  dabei  doch  die  Entzün- 
dung einen  sehr  Lohen  Grad  erreichen  und  mannichfache  coii- 
sensuelle  Leiden  herbeiführen.  Es  sind  dies,  aufser  den  schon 
angeführten,  diejenigen  krankhaften  Erscheinungen,  welche' 
nach  gehemmtem  Ausflüsse  (Bleunorhoaea  suppress'a)' 
auch  metastatisch  aufziitreteu  vermögen.  — Vorerst  und  als  der  ‘ 
gewöhnlichste  Begleiter  aller  nur  irgend  entzündlichen  Trip- 
per ist  die  Leistendrüsengeschwulst  zu  erwähnen.  Als  con- 
sensuelte  Erscheinung  bedarf  sie  indefs  keiner  besonderen  Rück- 
sichtnahme und  verschwindet  bei  Naehlafs  des  Trippers  meist 
von  selbst V die  metastatischen  Bubonen  sind  dagegen  gröfs-. 
tentheils  sehr  hartnäckig.  Man  räth  hierbei,  sowie  bei  den  auf 
metastatische  Weise  entstahdenen  Krankheiten  der  Hoden,  der 
Prostata,  der  Gonjunctiva  etc.,  vor  Allem  den  Tripperaustlufs 
wieder  herzustellen.  So  richtig  auch  diese  Indicatiou  ist,  so 
ist  damit  noch  nicht  Alles  gethan,  es  mufs  dem  Leiden' di- 
rect entgegengewirkt  werden.  Uebrigens  sind  wahre  Metasta- 
sen gewifs  seltener,  als  man  gemeinhin  annimmt,  und  sie  wer- 
den sogar  bei  der  Tripperaugenentzündung  von  manchen  eng- 
lischen Aerzten  gänzlich  geläugnet.  Hiervon  wird  indefs  un- 
ter den  betrelFendeii  Artikeln  gehandelt,  wo  auch  die  durch 
Blasius  Hfindirörterbucli.  Bd  I.  27 
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den  Tripper  bedingten  Harnverhaltungen,  Strictiiren,  Fisteln 
etc.  ihre  Stelle  finden.  — In  einzelnen  Fällen  kommen  auch 
Lymphgeschwülste  in  der  Begleitung  des  Trippers  vor  (B ü bo- 
nul i).  Am  häufigsten  zeigen  sie  sich  auf  dem  Rücken  der  Ruthe 
und  bilden  meist  Pcrlenschnurenartige  Stränge.  Hunter  be- 
obachtete sie  sich  bis  in  die  Weichengegend  ausdehnen,  wir 
sahen  sie  nur  auf  den  Penis  selbst  beschränkt. — Das  Ju- 
cken der  Eichel,  welches  sich  während  des  Trippers  einstellt, 
öfterer  aber  nach  demselben  zurückbleibt,  wird  oft  ein  sehr 
lästiges  Symptom.  Es  scheint  dem  Uebel  eine  erhöhte  Reiz- 
barkeit der  Eichel  zu  Grunde  zu  liegen  und  wird  auch  bis- 
weilen von  einer  etwas  nässenden  Absonderung  begleitet.  Die 
^aut  der  Ruthe  wird  dagegen  bisweilen  von  einem  flechten- 
Rrtigeu  Ausschläge  befallen  (Herpes  praeputialis),  der 
längere  oder  kürzere  Zeit  nach  überstandenem  Tripper  auftritt, 
in  wenigen  Tagen  verläuft  und  nach  einiger  Zeit  (besonders 
iin  Frühjahr)  wiedererscheint.  Aus  rothen  Plautstelleu  ent- 
springen unter  heftigem  Jucken  weifsliche  Bläschen,  welche 
später  Crusten  bilden.  Nach  7 Tagen  ist  die  Haut,  wenn 
das  Leiden  sich  selbst  überlassen  wird,  gewöhnlich  wieder 
rein.  Durch  Mittel  richteten  wir  nie  etwas  aus  und  es  scheint 
uns  dies  Leiden  im  Gegentheil  ein  Noli  me  tangere,  Indi- 
dividuellen  Verhältnissen  und  besonders  einer  Örtlichen  Be- 
handlung schien  uns  die  Vorhautflechte  ihre  Entstehung  zu 
verdanken  zu  haben.  An  diesen  Herpes  schliefsen  sich  die 
Tripperflechten  überhaupt,  sowie  mehrfache  Hautausschläge, 
die  Warzen,  das  Trippergeschwür  etc,  an,  welche  Erschei- 
nungen am  füglichsten  unter  dem  allgemeinen  Bilde  der  von 
Ritter  aufgestellten,  von  Eisen  mann  vorzüglich  ausge- 
führten Tripperseuche,  worauf  wir  hier  vorzugsweise  verwei- 
sen müssen,  zusammengesetzt  werden.  Letzterer  unterschei- 
det eine  wandelbare  und  fixe  Tripperseuche,  Auch  andere 
Schriftsteller  führten  einzelne  hierhergehörige  Beobachtungen 
an,  so  neuerdings  Krim  er  3 Fälle  von  Hypochondrie  und 
Unterleibsbeschwerden  nach  supprimirtem  Tripper.  AVir  kön- 
nen hier  nicht  auf  das  ganze  Heer  dieser  Erscheinungen  ein- 
gehen  und  begnügen  uns  daher  die  häufiger  vorkommenden, 
nehmlich  das  Trippergeschwür  in  der  Harnröhre  und  die  Knie- 
geschwulst etwas  näher  auzudeuten.  Das  Trippergeschwür 
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kann  darck  reizende  Einsprütziingen , durch  Zerrelfsnn^  der 
Hariiröhrenschleimhaut  bei  Ereclionen,  besonders  der  Chorda 
etc.  entstehen;  es  können  aber  auch  ohnedies  schlecht  be- 
handelte, vernachlässigte  niid  daher  langwierige  Tripper  Ver- 
schwärung der  Mucosa  bedingen.  Mau  erkennt  das  Geschwür 
durch  einen  an  einer  begränzten  Stelle  Stattfiiidendeu  Schmerz, 
sowie  eine  eitrige  Absonderung.  Die  Prognose  ist  eben  so 
mifslich  als  die  Behandlung  noch  ungewifs.  Jedenfalls  müs- 
sen örtliche  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Biswei- 
len entstehen  nach  dem,  besonders  vorschnell  unterdrückten 
Tripper  entzündliche  Gelenkgeschwülste,  besonders  an  dem 
Knie  (Arthrocele  blennorrhagia).  Rheumatische  Dis- 
position scheint  diese  Metastase  zu  begünstigen.  In  einigen  FäL=, 
len  sahen  wir  auch  nach  dem  Tripper  ziemlich  aiisgebreite^l^ 
Verhärtungen  des  Zellgewebes  an  der  vorderen  Fläche  der 
Oberschenkel  entstehen,  und  mufsten  Erkältung  als  die  ver- 
anlassende Ursache  davon  betrachten. 

Man  hat  seit  Tode  3 Stadien  des  Trippers  unterschieden, 
das  Stadium  evolutionis,  acmes  und  decrementi.  Verliert  sich 
der  .Tripper  nicht,  dehnt  er  sich  sehr  in  die  Länge,  so  hat 
man  ihm  noch  ein  viertes  Stadium  zugegeben,  von  Andern  mit 
dem  Namen  Nacbtripper,  Gonorrhoen  secundaria,  be- 
zeichnet.  Für  die  Praxis  dürfte  es  hinreichend  sein,  2 Stadien 
ZjU  unterscheiden,  nämlich  das  mit,  und  das  ohne  Entzündung, 
sind  der  verschiedene  Grad  und  Character  der  Ent- 
zündung zu  berücksichtigen  und  die  Complicationen  nicht  un- 
beachtet zu  lassen. 

Bei  der  Behandlung  regiilire  man  vor  Allem  die  Diät, 
lind  beachte  überhaupt  Tode’s  Ausspruch:  dafs  es  in  der 
Behandlung  des  Trippers  mehr  auf  Lassen,  als  Thun  aiikom- 
me.  Während  der  Entzündung  rnufs  Diät  und  Regimen  an- 
tiphlogistisch sein,  und  die  Behandlung  demgemäfs,  und  nach 
allgemeinen  therapeutischen  Grundsätzen  eingeleitet  werden. 

Die  Entzündung  ist  allerdings  mitunter  heftig  und  selbst  von 
Fiberbewegungen  begleitet;  allein  Aderlässe,  die  Astruc  so- 
gar zu  wiederholten  Malen  auwaiidte  und  die  auch  neuere 
Aerzte  noch  hin  und  wieder  empfehlen,  weiden  nur  äufserst 
selten  erforderlich,  Louvrier  entsinnt  sich  aus  seiner  rei- 
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dien  Erfalirung  kaum  eines  Falles,  der  einen  Aderlafs  no- 
thig  gemaclit  hatte.  Im  erforderlichen  Falle  an  das  Perinäum 
besetzte  BIuti«:el  sind  im  Diirchscliiiitt  ausreichend.  Ein  in- 
tensiv  antiphlogistisches  Verfahren  ist  im  Gegeiitheii  oft  nach- 
theiüg,  bewirkt,  dafs  sich  der  Ausflnfs  seht*  in  die  Länge 
zieht.  Werden  alle  schädliche  Einflüsse  abgehalten,  führt 
daher  Pat.  eine  karge,  reizlose  Diät,  befleifsigt  er  sich  der 
Reinlichkeit  und  vermeidet  er  jede  körperliche  und  geistige 
Bewegung,  trägt  er,  sobald  er  sich  nicht  fortwährend  in  ei- 
ner ruhigen  Lage  halten  kann,  ein  Suspensorium  scroti,  so 
wird  die  Entzündung  durchschnittlich  binnen  7—14  Tagen 
ablaufen.  Eiuspriitzungeii  sind  ebenso  zweckwidrig  als  die, 
vorzüglich  von  franzö sichen  Aerzteii  schon  während  der  Ent- 
zündung empfohlenen  Balsamica,  die  Cubeben  u.  a.  Wer- 
den sie  auch  ausnahmsweise  ohne  weitern  Nachtheil  ertragen, 
wirken  sie  selbst  in  einzelnen  Fällen  vortheilhaft,  so  haben 
dagegen  andere  Kranke  um  so  mehr  von  solcher  Behandlung 
zu  leiden.  Die  einzige  Mischung,  deren  wir  uns,  bei  leich- 
tern Entzündungen,  öfterer  mit  Vortheil  als  Nachtheil  bedient 
haben,  ist  die  Mixtura  acido -balsamica  (auf  §jV  etwa 
Hallersches  Sauer  und  gleiche  Theile  Copaivbalsam).  Ge- 
wöhnlich verordnet  mau  wässrige  und  demulcireude  Getränke, 
welche  theils  im  Wege  der  Circulation  wirken,  theils  auch 
dem  Urin  seine  Schärfe  benehmen.  Die  von  Eisenmann 
empfohlene  Salzsäure  haben  wir  mehrmals  (^j  auf  1 Was- 
ser) mit  Vortheil  gereicht.  Schmidtmann  hält  Kalomel 
mit  Opium  für  die  besten  Mittel  gegen  den  entzündlichen  Trip- 
per und  reicht  früh  und  Abends  von  jedem  1 Gran.  In  der 
neuesten  Zeit  haben  wir  mehrmals  Alaunmolken  mit  schein- 
barem Vortheil  aiigewendet.  Gegen  Verstopfung  dürfen  nur 
gelinde  Laxantia  benutzt  werden.  — Die  begleitenden  Er- 
scheinungen erfordern  bisweilen,  ihrer  grofsen  Heftigkeit  we- 
gen, eine  besondere  Berücksichtigung.  Hierher  gehören  starke 
sehr  schmerzhafte  Erectionen.  Von  sämmtlichen  dagegen  an- 
geratheueu  Mitteln  hat  sich  uns  nUr  das,  bei  intensiver  Ent- 
zündung überhaupt  sehr  wirksame  Unguentum  hjdrargjri  ci- 
nereum,  sowie  innerlich  das  Lactucariuni  einige  Male  erprobt. 
Pat.  hat  sich  hier  um  so  mehr  vor  jeder  geistigen  oder  kör- 
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perlichen  Reizunj^  der  Rutho  in  Acht  zu  nehmen,  vermeide 
daher  in  letzter  Hinsicht  jedwedes  Betasten  der  Geschlechts- 
theile , schlafe  nicht  in  Federbetten,  esse  des  Abends  nicht 
oder  nur  sehr  wenig-,  liege  nicht  auf  dem  Rücken  und  ent- 
leere, nach  Heckers  Rath,  häufig  die  Harnblase,  selbst  zur 
Nachtzeit,  damit  jeder  Druck  auf  die  entzündeten  Parthien  und 
die  Samenbläschen  abgehalten  werde.  Als  innere  Mittel  em- 
pfahl man  aufserdem  verschiedene  Narcotica,  so  das  Opium, 
Kirschlorbeerwasser,  das  s.  g.  Jesuitenpulver  (Opium,  Kam- 
phor,  Salpeter)  etc.  Bezugs  des  Salpeters  müssen  wir  er- 
wähnen, dafs  er  sich  nach  unseru,  unter  Jorges  Leitung 
vorgenomraenen,  Versuchen  als  ein  die  Urethra  eher  reizendes 
Mittel  erwiefs  und  wir  seinen  Gebrauch  daher  weder  hierj  ^ 
noch  überhaupt  im  entzündlichen  Tripper  aurathen  können; 
Die  Chorda  weicht  meist  der  brechenden  Entzündung,,  übri- 
gens hat  man  ihr  eine  intensivere  örtliche  Antiphlogose  eut- 
gegenzusetzen,  und  wo  nicht  freiwillige  erleichternde  Blutungen 
erfolgen,  Blutigel  auzulegen.  Auch  hier  nützen,  wie  bei  der 
chronischen  Form,  Quecksilbereinreibungen,  Gegen  letztere 
lassen  sich  ferner  das  flüchtige  Laugeimlz,  die  lodine  etc. 
versuchen.  Bei  der  nervösen  Chorda  hat  man  zu  den  narko- 
tischen Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nehraeu.  Wir  selbst  haben 
nur  von  der  örtlichen  Anwendung  Nutzen  gesehen  und  zwei- 
mal die  Cicuta  und  Belladonna  in  Umschlägen  und  später  in 
Einreibungen  wirksam  gefunden,  — Gegen  Bubonen  und  die 
meist  iaugwierigeu  Hodeneutzüudungen  hat  man  neuerdings 
die  Compressiou  als  das  prompteste  Mittel  empfohlen,  und 
Fricke  liefert  in  letzterer  Hinsicht  sehr  glänzende  Resul- 
tate. Die  gegen  Entzündung  und  Verhärtung  der  Drüsen  über- 
haupt angezeigten  Mittel  sind  hier,  sowie  auch  bei  ähnlichen 
Leiden  der  Prostata,  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Hinsichtlich  der 
Vorsteherdrüse  ist  auch  der  innere  Gebrauch  des  Salmiaks 
nicht  zu  übersehen.  Von  so  weniger  Bedeutung  im  Allge- 
meinen die  consensuellen  Bubonen  sind,  die  gewöhnlich  von 
selbst  verschwinden,  sobald  die  primäre  Krankheit  nachläfst, 
so  können  sie  nach  Metastasen  sehr  hartnäckig  werden  und 
mannigfache  andere  Leiden  herbeiführen,  die  man,  wegen  Aehn- 
lichkeit  der  Tripper-  mit  der  Lustseuche,  oft  als  letzterer  an- 
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gehörend  betrachtet  hat.  Die  Resolution  kann  in  diesen  Fäl- 
len, nach  unserer  Ansicht,  nicht  heilbringend  sein,  und  wir 
sind  demgemäfs  immer  bemüht  gewesen,  die  Drüsen  in  Eite- 
rung zu  setzen.  Dies  gelingt  indefs  nach  den  üblichem  Mit- 
teln häufig  nicht  oder  doch  nur  sehr  langsam,  und  wir  dür- 
fen daher  nicht  unerwähnt  lassen,  dafs  uns  in  der  Absicht 
die  K e rn  d 1 sehen  Umschläge  am  meisten  unterstützten,  und 
zwar  in  der  von  Richter  (Horns  Archiv,  Bd.  2.  S.  299.) 
angegebenen  Yerbesserung'.  Yesicatore  haben  sich  neuerer  Zeit 
ebenfalls  nützlich  erwiesen. 

Ist  nun  die  entzündliche  Periode  des  Trippers  beseitigt,  und 
stehen  nicht  andere  Umstände  dagegen,  so  darf  man  zur  He- 
bung des  Ausflusses  übergehen,  der,  wie  auch  Handschuh 
n,  A.  bemerken,  nicht  als  kritisch  angesehen  werden  kann. 
Die  drei  Heroen  zur  Bekämpfung  dieser  Absonderung  sind 
der  Copaivbalsam,  die  Cubeben  und  der  Terpenthin.  Man  hat 
eine  zahlreiche  Menge  von  verschiedenen  Darreich uiigsformen 
dieser  Medicamente  ; aufser  der  schon  angegebenen  Mix- 
tnra  acido- balsamica  heben  wir  noch  vorzugsweise  die  Cho- 
parPsche  Mischuifg  heraus,  sowie  die  Yerbiudung  des  Bal- 
sams mit  Spiritus  nitri  dulcis  äa,  Pillen  aus  gleichen  Thei- 
len  der  Massa  copaiv.  und  Cubeben,  Sehr  gut  nehmen  sich 
auch  die  nach  des  Apoth.  Simon  Yorschrift  bereiteten  Wachs- 
pillen, deren  sich  Philipp  (Casper*s  Wochenschrift,  Nr, 
38,  1834.)  mit  Yortheil  bediente.  Die  Cubeben  haben  den 
Ruf,  dessen  sie  sich  anfangs  erfreuten,  nicht  behauptet,  viel- 
leicht in  Folge  einer,  gerade  wegen  ihres  häufigem  Gebrauchs, 
erleidenden  Yerfälschung,  You  kleinern  Gaben,  zu  ^j,  sahen 
wir  nie  etwas  Erspriefsliches , und  reichen  sie  alsbald  täg- 
lich zu  1 Unze.  Helfen  sie  binnen  3 — 5 Tagen  nicht,  so 
sahen  wir  auch  von  dem  fortgesetzten  Gebrauche  keine  M'^ir- 
kung.  Fenoglio  priefs  sie  dagegen  (Trattato  siille  ulceri 

u 

sifilitiche  etc,  Torino  1834.)  als  das  souverainste  Mittel  an; 
er  reicht  sie  zu  p.  d.  in  Rosenconservc,  Der  Terpenthin 
fand  in  der  neuesten  Zeit  an  Pits  chaft  (Hufe  1 an  d^s  Journ. 
Mai  1833.)  einen  grofsen  Lobredner;  er  reicht  ihn  in  Emul- 

Recepttaschenbnch  zur  zweckraäi’sigen  BeJiandlung  aller  syphiÜt. 
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sloii  und  nennt  seine  Methode  sicher  und  zuverläfsig.  Uns 
bewährten  sich  diese  Eigenschaften  ebenso  wenig,  als  meh- 
rern  iinserii  Collegen»  Mehr  leistete  er  uns  in  der  Vorschrift 
von  Graham  mit  Zincum  snlphurioum  und  Kalmus.  Aufser 
diesen  drei  hat  man  nun  noch  sehr  verschiedene  andere  Mit- 
tel angeweiidet,  besonders  aber  aller  Arten  Touica  und  Ad- 
stringentia. Abführmittel  sind  neuerdings  wieder  von  Rust 
empfohlen  worden.  Als  äufsere  Mittel  erwähnen  wir  vor  Al- 
lem der,  zuerst  von  Velpe  au  benutzten  Copaivbalsamklj^ 
stiere,  die  sich  auch  uns  mehrmals  nützlich  erwiesen-;*  von  den 
Injectionen , von  weichen  jedoch  ihrer  mehrfachen  Nachtheile 
wegen  nur  in  sehr  dringenden  Fällen  Gebrauch  zu  machen  ist, 
können  wir  besonders  die  von  Attenhofer  (Lapis  divinus 
in  Aqua  saturiiina)  aiirathen.  Schlüsslich  sind  Hecker’s 
auflösliche  Bougies  zu  erwähnen  und  die  offen  zu  erhalten- 
den Vesicatore.  Martinet  und  Alnatt  wollen  veraltete 
schmerzlose  Tripper  durch  Compression  der  Harnröhre  hei- 
len. Unter  der  Corona  glaudis  soll  ein  Streif  Mercurialpfla- 
ster  gelegt  und  bei  mäfsigem  Drucke  um  das  ganze  Glied 
gewickelt  werden.  , . - " 

Bei  den  vielen  und  verschiedenartigsten  Mitteln  ist  der  Arzt 
häufig  in  Zweifel , welches  derselben  er  anzuweiiden  hat,  und 
dies  vielleicht  um  so  mehr,  je  öfterer  er  erfahren,  dafs  trotz 
der  kräftigsten  Medieamente  und  trotz  dem , dafs  Pat.  den 
Vorschriften  pünktlich  nachgekomraeii  war,  der  Ausllufs  nicht 
iiachliefs,  sondern  in  einen  langwierigen  Nachtripper  über- 
ging. Besonders  für  diese  Fälle,  aber  auch  um  den  einzel- 
nen Mitteln  überhaupt  einen  bestimmten  Platz  anzuweiseii, 
ist  ein  strengeres  Iiidividualisiren  erforderlich,  und  so  wie 
man  auf  alle  äufsere  Einflüsse  Rücksicht  zu  nehmen  hat, 
von  der  allgemeinen  Krankheitscoustitution  an  bis  auf  den 
wechselnden  Barometerstand,  so  gilt  dies  vorzugsweise  von 
den  innern  Individuellen  Verhältnissen.  Wir  haben  daher  zu 
beachten,  ob  in  den  betreffenden  Fällen  die  Sensibilität,  Irri- 
tabilität und  Reproductioii  gesteigert  oder  herabgesetzt  ist. 

1)  Bei  deprimirter  Sensibilität,  welche  oft  durch  die  zu 
schwächende  Kurmethode  während  des  entzündlichen  Zeit- 
raums bedingt  zu  sein  scheint,  ist  die  Aussonderung  reichlich, 
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diiim,  wcifslich,  und  erfordert  reizende,  balsaraisclie  Mittel; 
auch  darf  die  positive  Elektricität  versucht  werden.  Die  Diät 
jnufs  nahrhaft  und  nicht  ganz  reizlos  sein,  — Gesteigerte 
Sensibilität  ist  ein  seltener  Fall,  der  gewöhnlich  bei  sehr 
reizbaren  geschwächten  Personen,  welche  ein  zügelloses  Le- 
ben geführt  haben  und  häufig  an  Gongestioiien  leiden,  ror- 
komint.  Das  Ausgesouderte  ist  sehr  dünn,  mehr  seröser  Na- 
tur und  spärlich.  Bei  stetem  Jucken  in  der  Harnröhre,  zie- 
hendem Gefühle  in  den  Hoden,  entstehen  häufig  Erectionen, 
welche,  obschon  von  kurzer  Dauer  und  weniger  Energie,  sehr 
schmerzen.  Oertliche  Behandlung  ist  in  dieser  Form  ziem- 
lich unnütz,  denn  die  Sensibilität  ist  im  ganzen  Körper  her- 
abzusetzen; gleichzeitig  sind  aber  die  Kräfte  zu  heben.  Dern- 
gemäfs  ist  eine  nahrhafte  Diät  zu  Terordnen,  Bewegung  iu 
freier  Luft,  Bäder,  Narcotica,  und  man  darf  sich  von  der 
negativen  Elektricität  etwas  versprechen.  — 2)  Oft  findet  man 
die  Irritabilität  herabgesetzt,  und  dann  ist  es  meist  zu  glei- 
cher Zeit  auch  die  Sensibilität.  An  dieser  Form  leiden  laxe, 
torpide  Subjecte.  Die  Aussonderung  ist  schleimig  und  dick. 
Hier  werden  tonische,  adstringirende  Medicamente  erforder- 
lich und  sind,  wenn  zugleich  die  Sensibilität  unterdrückt  ist 
auch  Balsame  und  erregende  Mittel  iiidicirt.  — Erhöht  ist' 
die  Irritabilität  selten,  wenigstens  ist  sie  es  daun  nur  ört- 
lich, nach  zu  häufigem  Beischlafe,  oder  wenn  zu  zeitig  bal- 
samische Mittel  augewendet  wurden.  Die  Excretion  ist  hier 
reichlich,  zähe,  von  gelblicher  Farbe;  die  Erectionen  sind 
nicht  sowmhl  häufig,  als  heftig.  Wir  bedienen  uns  hiergegen 
der  kühlenden,  ableitenden  Methode,  so  auch  der  Säuren, 
Die  Diät  mufs  karg  sein;  nahrhafte  und  reizende  Dinge  sind 
ganz  zu  vermeideu.  — 3)  Mitunter  ist  auch  die  Reproduction 

krankhaft  erhöht,  was  sich  meist  durch  Stricturen  an  den 
Tag  legt,  welche  mannigfache  und  gefährliche  Folgen,  so  be- 
sonders Abscesse  und  Fisteln,  uaeh  sich  ziehen.  Das  Ein- 
legen von  Darmsaiten  leistet  hier  die  besten  Dienste  (s.  Stri- 
ctura  urethrae).  Innerlich  dürfen  alle  diejenigen  Medicamente 
in  Gebrauch  gezogen  werden,  welche  auf  das  lymphatische 
System  reagiren,  wie  z.  B.  Quecksilber,  Cicuta,  Belladonna 
und  vorzüglicb  Salmiak,  — Endlich  ist  die  Reproduction 
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vernngert,  wo  sich  dann  Geschwüre  vorfinden,  Louvrier, 
welcher  dergleichen  Fälle  häufig  beobachtete  und  deshalb  dem 
Nachtripper  durch  Geschwüre  (in  s.  Darstellung  syphilitischer 
Kraukheitsforraen.  Wien  1819.)  ein  eignes  Kapitel  widmete, 
kennt  kein  besseres  Mittel  dagegen,  als  die  Kerzen.  Mercur 
wandte  er  nie  mehr  dagegen  an,  obschon  er  früher  mehr- 
mals die  grofse  Kur  versuchte,  von  der  es  S,  77  heilst:  „nie 
heilte  jedoch  hierdurch  ein  Nachtripper.‘‘  Die  Mittel,  wel- 
che übrigens  von  den  Auctoren  gegen  diese  Form  benutzt  wur- 
den , sind  sehr  verschiedenartig  und  lassen  sich  nicht  unter 
einem  allgemeinen  Gesichtspunkt  vereinigen.  Die  Diät  mufs 
nahrhaft  sein.  Ob  örtliche  Mittel,  als  Senf-  und  Blasen- 
pflaster etwas  nützen,  können  wir  nicht  entscheiden,  wiewohl 
wir  sie  in  einigen  Fällen  gleichzeitig  anwandten.  Unser  Yer- 
fahren  basirte  sich  aber  in  der  Hauptsache  darauf,  die  ganze 
Constitution  umzuändern  und  zu  erkräftigen.  Milchkuren  in 
der  entsprechenden  Jahreszeit  schienen  uns  das  Meiste  zu  lei- 
sten. — Ebenso  wie  hier  müssen  andere  secundäre  Tripperer- 
scheinungen, und  je  mehr  deren  auftreten,  und  je  mehr  sie 
dem  Bilde  der  Tripperseuche  entsprechen,  um  so  mehr  nach 
allg  ;emeinen  therapeutischen  Grundsätzen  behandelt  werden, 

Aufser  dem  schon  mehrmals  citirten  Werke  Eis enmann’s  verdie- 
nen die  drei  Monographien  von  J.  C.  Tode,  die  von  B.  Bell, 
A.  F.  Hecker,  CuHerier,  F.  A.  Simon  rühmliche  Erwäh- 
nung, und  ist  die  ausführliche  Angabe  der  übrigen,  den  Gegenstand 
betreffenden  Schriften  und  Abhandlungen  in  der  Literatur  Gir- 
tanner’s,  des  Verfassers  und  der  von  Simon  und  dem  Verf, 
inHecker’s  Annalen  niedergelegten  Fortsetzung  zu  linden. 

//  aclic  r, 

BLENNORRHOEA  VAGINAE,  SMehnflvss  der  Scheide, 
JFhior  albus  y JLeucorrJioea , Blcunel^tria,  31edorrhoea, 
weisser  Fluss.  Wir  dürfen  bei  diesem  Leiden  um  so  kürzer 
sein,  als  Vieles  bereits  in  dem  vorigen  Artikel  seine  Erör- 
terung gefunden  hat.  Lange  stand  es  um  die  Diagnose  und 
Heilung  dieses  Leidens  sehr  mifslich,  und  es  fehlte  wenig, 
dafs  man  es  fast  in  den  meisten  Fällen  als  unheilbar  an- 
nahm. Der  Grund  aber,  warum  uns  diese  Krankheit  so  lange 
dunkel  blieb,  lag  in  der  früher  zu  oberflächlich  augestellten 
Untersuchung.  Eine  genaue  Diagnose  ist  hier  ohne  Benut- 
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zuiig  des  Miitterspiegels  ganz  iiiimögiicli,  und  R i c o r d,  wel- 
cher alle  in  seine  Abtheilung  aufgenommenen  syphilitisch  er- 
krankten Weiber  mittelst  desselben  untersuchte,  hat  dadurch 
zu  neuen  Resultaten  geführt.  Der  Sitz  der  Krankheit,  die 
wiederum  bald  mit,  bald  ohne  Entzündung  auftritt,  kann, 
welches  auch  die  Ursache  derselben  gewesen  sein  mag,  die 
noch  vielfacher  ist,  als  bei  dem  Manne,  Vulva,  Urethra,  Va- 
gina und  Uterus  sein,  ja  selbst  bisweilen  in  den  Muttertrom- 
3-peten  angenommen  werden.  Ohne  gleichzeitig  Stattfindende 
venerische  Erscheinungen  ist  die  Blennorrhoe  der  Weiber  ebenso 
wenig  syphilitisch,  als  diejenige  der  Männer.  Die  liioculation 
mit  Materie  von  einer  blennorrhagisch  ergrifl’enen,  aber  chan- 
kerfreien  Schleimhaut  zeigte  gar  keine  Wirkung.  Dagegen 
fanden  sich  in  der  ganzen  Uretliro  - Genitalschleimhaut,  auf- 
ser  entzündlichen  Erscheinungen  und  Wucherungen,  Ulcera- 
tionen,  die  Ricord  in  20  Fällen  19  Mal  an  dem  Orificium 
Uteri  beobachtete.  Wenn  nun  diese  tiefem  Parthien  überhaupt 
60  oft  ergriffen  sind  und  also  auch  von  Chaiikerii  etc.  besetzt 
sein  können,  die  nach  Ricord  an  allen  Punkten  der  VagK 
ualportion  Vorkommen,  so  braucht  es  nicht  mehr  Wunder  zu 
nehmen,  dafs  Männer  von  einem  mit  Tripper  behafteten  Frau- 
enzimmer Chanker  bekamen,  obschon  die  (nämlich  so  höchst 
oberflächliche  frühere)  Untersuchung  bei  der  Frau  Geschwüre 
durchaus  nicht  zu  Tage  förderte.  — Um  nun  über  den  oder 
die  Orte  des  Tripperausfliisses  in  einem  gegebenen  Falle  zu 
entscheiden,  so  führt  man  den  Zeigefinger  ein  und  drückt 
den  Harnkanal  nach  vorwärts,  wonach  sich,  sobald  dieser 
Theil  afficirt  ist,  das  Trippersecret  bald  an  der  Mündung  zei- 
gen wird.  Um  die  Genitalschleimhaut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung zu  untersuchen,  wird  der  Mutterspiegel  applicirt  und 
als  solchen  bedienen  wir  uns  eines,  an  der  einen  Seite  et- 
was ausgeschweiften,  übrigens  ganz  einfachen  ovalen  Glascy- 
linders,  welcher  eben  seiner  Einfachheit, . seiner  Wohlfeilheit, 
Reinlichkeit  und  Glätte  wegen  vorzuziehen  ist  und  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  völlig  ausreicht.  Für  Operationen  und 
hei  stark  geschwollener  Vaginal porlion  wird  jedoch  bisweilen 
ein  gebrochener  Spiegel  erforderlich.  Ricord,  sowäe  die 
meisten  Franzosen  bedienen  sich  im  Durchschnitt  nur  der  ge- 
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brochenen,  und  von  diesen  scheint  der  von  Jobert  angege- 
bene und  von  Ricord  verbesserte  vor  allen  den  Vorzug  zu 
verdienen.  Wie  zweckmäfsig  indefs  auch  sowohl  das  ganze 
Instrument  als  auch  die  2 laugen  GriifFe  sind,  damit  es  bei 
Operationen  von  einem  Gehilfen  oder  von  der  explorirteu  Frau 
selbst  gehalten  werden  kann,  so  hat  doch  die  Gröfse  des 
Instruments  für  die  zu  Untersuchenden  etwas  Abschreckendes, 
und  wir  haben  mehrmals  Personen,  welche  sich  später  der 
Untersuchung  mittelst  unseres  gläsernen  Speculums  willig  hin- 
gaben,  sich  mit  jenem  untersuchen  zu  lassen,  nicht  zu  bewe- 
gen vermocht.  Die  Furcht  ist  allerdings  grundlos,  allein 
gleich  nachtheilig,  wenn  deshalb  die  Exploration  verweigert 
wird.  In  einem  Hospitale  sind  freilich  solche  und  ähnliche 
Hindernisse  leicht  zu  beseitigen,  (Yergl.  Speculiim  uteri). 

In  der  Hauptsache  ist  das  Auftreten  und  der  Verlauf  der 
acuten,  sowie  der  chronischen  Form  der  Bleimorrhöen  mit  de- 
nen des  Mäniiertrippers  gleich.  Die  Entzündung  ist  jedoch 
im  Durchschnitt  geringer,  und  es  zeigen  sich  auch  die  ent- 
zündlichen symptomatischen  Erscheinungen  seltner  und  im  nie- 
deren Grade,  dagegen  sind  die  Nachleiden  eines  heftigen  und 
langwierigen  Ausganges  häufiger  und  beeinträchtigen  die  Con- 
stitution nicht  selten  in  ihrer  Griindfeste.  Die  verschiedenen 
Complicationeu,  welche  sich  zu  den  Blennorhöen  der  Weiber 
gesellen,  bestehen  vorzugsweise,  gleichviel  wodurch  sie  be- 
dingt sind,  in  dem  Wuudwerden  und  juckenden  Ausschlagen 
der  grofsen  Schamlefzen  und  iunern  Flächen  der  Schenkel. 
In  anderen  Fällen  erfolgt  Oedem  der  grofsen,  auch  der  klei- 
nen Lefzen.  Dies  geht  bisweilen  in  Verhärtung  über,  cora- 
plicirt  sich  mit  der  Rose  oder  endet  auch  durch  Eiterung  und 
selbst  Brand.  Bisweilen  entstehen  ferner  phlegmonöse  Ent- 
zündungen, wobei  sich  leicht  Abscesse  bilden,  so  in  den  Lef- 
zen, dem  Perinäum,  der  Clitoris  etc.  Mitunter  dehnt  sich  in- 
defs auch  die  Entzündung  weiter,  selbst  bis  in  die  Harnblase 
aus  und  es  treten  dann  die  verschiedensten  Harnbeschwerden 
ein.  Auch  die  Leistendrüsen  schwellen  bisweilen  an,  beson- 
ders sobald  die  Harnröhre  den  Sitz  der  Blennorrhagie  ab- 
gibt. Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dafs  der  Eiter  ans 
denselben,  sobald  nicht  gleichzeitig  wirkliche  Chanker  vor- 
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Banden  waren,  nie  inocnlationsfähig  war.  SeBr  mannigfaltig 
sind  ferner  die  Complicationen  Bezugs  des  Uterus  und  seiner 
Fortsätze,  besonders  häufig  Menstruations -Anomalien  ; indefs 
können  auch  alle  andere  Systeme  krankhaft  afficirt  werden, 
und  wir  finden  bisweilen  Brustbeschwerden,  Störungen  der 
Verdauung,  Neuralgien,  auszehrende  Leiden  nur  allein  durch 
die  in  Rede  stehende  Krankheit  hervorgernfeu.  Alle  diese 
beiden  bedürfen  um  so  weniger  einer  besondern  Besprechung, 
als  sie  in  ihrem  übrigen  Verhalten  nichts  Eigeuthümliches 
zeigen,  und  wir  wollen  uns  daher  auf  das  Resultat  heschräu- 
ken,  welches  die  neuern  Untersuchungen,  und  vorzüglich  wie- 
der'diejenigen  Ricord’s,  über  die  Texturveränderungen  und 
den  Ansflufs  der  Urethro  - Genitalschleimhaut  selbst  ergeben 
Baben.  Während  des  entzündlichen  Stadiums  zeigte  sich  diese 
Haut  in  ihrem  ganzen  Umfange  oder  nur  an  einzelnen  Stel- 
len geröthet,  mitunter  geschwollen,  heifs  und  schmerzhaft. 
Bei  einigen  Frauen  bemerkte  man  eine  Menge  röthlicher  Pa- 
peln, bei  andern  blofse  Flecke,  die  bisweilen  den  Flächen  ei?- 
ternder  Visicatore  glichen,  oder  auch  wahre  Ulcerationen  dar- 
stellten, Diese  verschiedenen  Zustände  schienen  indefs  auf 
die  Natur  des  Sekrets  keinen  Eiufiufs  zu  haben,  denn  man 
fand  bei  demselben  Zustande  durchsichtig  schleimige,  seröse, 
röthliche  und  eiterige  Materien.  Zugleich  mit  der  Entzün- 
dung der  Scheideuschleimhaut  war  der  Mutterhals  aufgelok- 
kert  und  mitunter  schien  selbst  der  Körper  des  Uterus  leicht 
geschwollen.  Die  Absonderung  des  Mutterhalses  war  dieselbe, 
■wie  diejenige  der  Scheide.  Die  entweder  blofs  einfach  schlei- 
migen oder  schleimig  eitrigen  Aussonderungen  des  Uterus 
unterschieden  sich  dadurch  von  jenen  der  Scheide  und  des 
Mutterhalses,  dafs  sie  immer  eiweifsartig  waren,  Flocken  zeig- 
ten. Die  sehr  häufigen  Ulcerationen  des  Mutterhalses  rühr- 
ten 18  Mal  in  20  Fällen  von  dem  Ulcus  elevatum  her,  und 
anfser  andern  Erscheinungen  beobachtete  Ricord  daselbst 
auch  wirklich  syphilitische  Geschwüre,  wobei  zu  bemerken, 
dafs  sich  dieselben  weder  durch  äufsere  Symptome,  noch  aus 
den  Klagen  der  Frauen  hütten  vermuthen  lassen.  Bei  chro- 
nischer Blennorrhoe  der  Scheide  leidet  mehr  die  hintere,  als 
vordere  Scheide,  während  in  der  acuten  Form  das  Gegentheil 
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Statt  findef.^  Bei  einigen  Kranken  ist  die  Schleimhaut  weifs- 
lieh,  wie  mit  Körnern  besät,  und  sondert  eine  milchige  Feuch- 
tigkeit ab,  die  in  anderen  Fällen  käsig  wird,  besonders  sobald 
sie  mit  der  Luft  in  Berührung  kommt  oder  im  Abnehmen  ist. 
Sickert  ein  seröses  Sekret  ab,  so  erscheinen  die  Flecke  in 
der  Wäsche  bisweilen  von  einem  braunen  Ptande  umgeben. 
Gröfstentheils  war  indefs  die  Vaginalsekretion  eiterartig',  gelb 
oder  gräulich,  wobei  die  Schleimhaut  selbst  bald  blafs  und 
eben,  bald  an  einzelnen  Punkten  verdickt,  wie  des  Epitheli- 
oms beraubt,  oft  röthlich  und  aufgelockert.  Zweimal  fanden 
sich  leicht  blutende  Flecke.  Gleichzeitig  mit  der  Blennorhoe 
beobachtete  Rico rd  Vegetationen,  gestielte  und  blumenkohl- 
artige Excrescenzeu,  bald  allein  in  der  Scheide  oder  dem 
Mutterhalse.  Mitunter  zeigten  sich  die  Secreta  opalfarbig, 
der  Mutterhals  geröthet,  oder  auch  an  seiner  Oeffiiung  mit 
Ulcerationen  besetzt;  mitunter  waren  sie  purulent  und  dann 
der  Mutterhals  roth  und  hypertrophisch,  die  Oeffiiung  von 
Erosionen,  oder  auch  von  wirklichen,'  entweder  erhabenen  oder 
tiefen  Geschwüren  umgeben.  Bei  einer  Kranken  fand  sich 
nirgends  ein  äufseres  Leiden,  bis  man  in  dem  Muttermunde 
selbst  Ulcerationen  entdeckte.  Bei  mehreren  Frauen  waren 
endlich  die  eiterartigen  Schleimaussonderungen  aus  dem  Mut- 
termunde das  einzige  wahrnehmbare  Symptom. 

Was  die  Ansteckung  betrifft,  so  kann  eine  mit  blofser 
Blennorrhoe  afficirte  Frau  nur  immer  wieder  mit  diesem  Lei- 
den anstecken;  allein  auch  dies  ist  nicht  immer  der  Fall  es 

mufs  - stets  eine  besondere  Disposition  vorhanden  sein;  wo 

sich  aber  diese  findet,  da  vermag  auch  der  Monatsflufs  ein 
einfacher  üteruskatarrh,  das  alleinige  Uebermafs  im  Coitus  etc. 
einen  Tripper  zu  bedingen.  Manche  Weiber  theilten  allen 
Männern  in  der  ersten  Umarmung  den  Tripper  mit,  während 
diese,  wenn  sie  später,  wieder  geheilt,  zu  jenen  zurückkehr-* 
ten,  unangesteckt  blieben.  Es  sind  Beispiele  bekannt,  dafs 
Frauen  mit  Bleniiorrhöen,  sogar  mit  Chankern  aiisteckten, 
ohne  dafs  sie  selbst  an  diesen  Uebeln  litten.  Sietheilten 
diese,  bei  einem  vorhergehenden  Beischlafe  überkommenen 
virulenten  Stoffe  mit,  ohne  dafs  sie  selbst  davon  inficirt^ 
worden  waren,  , 
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„ Die  Beliandlnng  der  acuten  Blemiorrhoen  ist,  gleich  wie 
Reim  Mamie,  antiphlogistisch.  L i sfraiic  empfahl  den  Ader- 
lafs  am  Arme,  und  auch  Ri  cord  zieht  diesen  den  Bliitigeln 
Tor  Wir  selbst  haben  uns  zu  ersterem  nie  genbthlgt  gese- 
hen und  selbst  bei  gröfserer  Örtlicher  Entzündlichkeit  stets  mit 
letzteren  ausgereicht.  Man  setze  sie  stets  an  solche  Nach- 
bargebilile,  wo  die  Stiche  der  ausflicfseuden  Materie  nicht 
ausgesetzt  werden,  indem  sie  antserdem  leicht  in  laiigwieri- 
o;e  Verschwärung  übergehen.  Die  eintretende  Menstnialion 
ersetzt  die  künstlichen  Blutentleerungen,  die  während  dersel- 
ben ganz  zu  rermeiden  sind.  Anfser  dem  bei  dem  entzünd- 
lichen Tripper  angegebenen  diätetischen  und  arzeneilichen 
Verhalten  machen  wir  hier  nur  noch  darauf  aufmerksam,  dafs 
bei  der  acuten  Blennorrhoe  der  Weiber  die  Bäder,  und  vor- 
züirlich  die  allgemeinen,  von  gröfserer  Wirksamkeit  zu  sein 
scheinen,  ferner  dafs  wegen  der  zur  örtlichen  Anwendung  auf- 
serer  Mittel  geeigneteren  Strnctur  der  weiblichen  Geschlechts- 
theile  äufsere  Mittel  eine  bei  weitem  gröfsere  Rolle  spielen  und 
•wir  daher  passende  Binsprntzuiigen,  auch  mit  den  erforderli- 
chen Substanzen  inprägnirte  Tampons  anwenden  dürfen  und 
müssen.,  Scblüfslich  ist  noch  zn  berücksichtigen,  dafs  eine 
plötzliche  Beseitigung  dieses  Leidens  nicht  so,  wie  bei  dem 
Manne  zn  furchten  ist,  leicht  consecutire  Erscheinungen 
hervorruft  und  wir  folglich  dieselbe  alsbald  erzielen  dür- 
fen. Freilich  gelingt  dies  jedoch  nur  in  wenigen  Fällen 
und  es  bleibt  auch,  selbst  nach  der  besten  Behandlung  des 
entzündlichen  Zeitraums  meist  noch  Blennorrhoe  zurück.  In 
diesem!  Falle,  oder  wo  der  Ausflufs  ohne  alle  Entzündung 
auftrat;'  haben  wir  nnn  zu  andern  Mitteln  unsre  Zuflucht  zu 
nehmen.  Wie  bei  jeder  Krankheit,  so  haben  wir  auch  hier 
ganz  hesonders  auf  die  Ursache  Rücksicht  zu  nehmen  und 
überhaupt  nicht  aufser  Acht  zu  lassen,  wie  die  Blennorrhoe 
gewöhnlich  nur  das  Symptom  eines  andern  Leidens  darstellt. 
Wir  glauben  in  dieser  Beziehung  besonders  auf  das  Verfah- 
ren verweisen  zn  müssen,  welches  Thilenius  (in  s.  med. 
und  Chirurg.  Bemerkungen  unter  Fluor  albus)  angibt.  Von 
den  iiüicru  Mitteln  sind  wiederum  der  Copaivbalsam,  die  Cu- 
beben  und  der  Terpenthin  als  die  vorzüglichsten  anzusehen. 
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Die  erste  Stelle  nimmt  jedoch  der  Copaiv- Balsam  ein,  haupt- 
sächlich sobald  die  Bleiiiiorrlioe  ihren  Sitz  in  der  Urethra 
hat.  Zu  Unterstützungsmitteln  bediente  man  sich  früher  sehr 
verschiedener  Medicameiite,,  indefs  ist  ihr  Nutzen  im  Allge- 
meinen sehr  gering.  Nur  einer  Yorschrift  wollen  wir  Er- 
wähnung thiin,  nämlich  eines  Thees  aus  der  Faha  pichurim 
und  den  Flores  lamii  albi,  welcher  uns  mehrmals  sehr  gute 
Dienste  leistete.  Wir  liefsen  von  ersterer  von  letztem 
5i/5  mit  einer  Tasse  siedenden  W'assers  aufgiefsen,  und  diese 
Portion  dreimal  des  Tages  trinken. 

In  keinem  Vergleich  zu  der  innern  steht  die  Wirksamkeit 
der  äufserii  BehandJnng,  besonders  die  in  der  neuern  Zeit 
durch  die  Exploration  des  Mutterspiegels  geläuterte.  Wir 
heben  hier  vorzugsweise  Ricord’s  Behandlnngsweise  aus, 
welcher  nicht  nur  rücksichtlich  seiner  Stellung  die  meiste  Ge- 
legenheit hatte,  ein  geeignetes  Verfahren  zu  erproben,  son- 
dern diese  auch  trefflich  benutzte  und  sehr  günstige  Resultate 
darüber  mittheilte.  Sobald  die  Entzündung  im  Abnehmen  ist, 
verordnet  er  des  Tags  1 — 2 Einsprützungen  von  einer  Auf- 
lösung des  Saccharum  saturni  auf  Hj  Wasser);  hier- 

auf werden  mit  derselben  Flüssigkeit  inprägnirte  Tampons  in 
den  ganzen  Scheidenkanal  eingelegt.  Von  100  Kranken  wur- 
den binnen  20  Tagen  bis  2 Monaten  60  geheilt.  Auf  die- 
selbe Weise  verfährt  er  jetzt  nach  gebrochener  EntzünduiTg 
mit  dem  Lapis  infernalis  (grx  ad  §j).  Liegen  dem  Ausflüsse 
Vegetationen  zu  Grunde,  so  werden  diese  excidirt  oder  caii- 
terisirt.  Ferner  wird  auch  die  Cauterisation  bei  Ulcerationen 
und  Geschwüren  vorgenoinmen.  Sind  diese  von  einem  zähen 
Abgänge  bedeckt,  so  müssen  sie  vorher  von  demselben  ge- 
reinigt werden,  wozu  sich  R.  früher  eines  Pinsels  bediente 
oder,  wo  er  damit  nicht  auskam,  den  .sie  bedeckenden  Schleim 
vorher  durch  eine  Auflösung  des  Mercnrius  nitrosus  zum  Ge- 
rinnen brachte  und  stückweise  auszog.  Bei  60  cauterisirten 
Kranken  zeigten  sich  keine  üblen  Folgen,  nur  4 — 5 hatten 
das  Gefühl  einer  leichten  Verbrennung.  Die  Cauterisation 
wird  aufser  der  Menstruationszeit  aller  8 Tage  wiederholt, 
und  es  waren  deren  selten  mehr  als  10  zur  Heilung  nöthig. 
Die  cauterisirten  Stellen  werden  mit  einem  Tampon,  welcher 
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mit  einer  Losung  des  Plumbum  acetic.  angefeuchtet  wird,  he^ 
deckt  und  dieser  täglich  ein  oder  mehrmals'  erneuert.  Die 
durchsichtigen  und  selbst  die  opalfarbenen  eitrigen  Ausfliiss« 
des  Uterus  verschwanden  nicht  selten,  sobald  die  Geschwüre 
des  Mutterhalses  zur  Heilung  kamen.  In  5 Fällen  von  blo- 
fsem  Abgänge  aus  dem  Uterus  vermuthete  R.  Geschwüre  in 
dem  MiUterhalse  selbst,  und  sprützte  deshalb  in  ihn  eine  dünne 
Auflösung  des  Mercurius  nitrosus  ein,  wozu  er  sich  einer 
Sprütze  mit  doppeltem  Cyllnder  bediente.  Gegen  sehr  bedeti- 
tenden  Uteriiiabgang  lymphatischer,  selbst  scrofulöser  Per- 
sonen wandte  er  Uterininjectioueii  von  Jodtinctur  (5j  zu  §jjj 
destillirten  Wasser)  an.  Nach  geheilter  Bleiiuorrhagie,  be- 
sonders wenn  ein  Schleimabgaiig  andauert , werden  noch  lu- 
jectioneii  aus  hlofsem  kalten  Wasser  fortgesetzt. 

J.  B.  Blati  n,  du  catarrhe  uterin  ou  des  flueurs  Hanehes.  Par.  1801. 

(5-,  ]V[.  Sporer  , Catarrhus  genitalium  pathologice  et  therapeu- 

tice  disquisitns.  Yiennae  1819.  — V.  L ep  qr  e , traite  des  liueurs 
Manches.  Paris  1823.  — Diibouchet  de  Romans,  von  den 
Ursachen  u.  Folgen  des  w.  Flusses;  aus  dem  Franz,  v.  G.  Wen  dt. 
Leipz.  1826.  — F.  Tadini,  de  la  gonorrhee  chez  les  deiix  sexes. 
Paris  183^.  — G.  L.  N.  Delvincourt,  de  la  mucite  genito^ 
sexuelle.  Paris  1834.  — B.  Riofrey,  essai  sur  la  leiicorrhee. 
Londres  1834.  — Ri  cord,  memoires  et  observations.  Par.  1834. 
Aufserdem  die  Schriften  über  Weibeikrankheiten  und  über  Sy- 
philis weshalb  die  S.  419  angegebenen  lit.  Abhandlungen  nachzu- 
sehen sind.  . ‘ Haclcer. 

blennorrhoea  VESICAE  URINäRIAE,  Cysioblen- 

norrhoea,  Blennuria,  Catarrhus  vesicae,  Schleimßnfs  der 
JJarnblase,  Blasencatarrh,  tritt,  bedingt  durch  vermehrte 
Absonderung  auf  der  iniierii  Haut  der  Urinblase,  in  der  Re- 
gel nur  in  chronischer  Form  auf,  entweder  im  Alter  im  Ge- 
fol^-c  arthritisch  - kachectischer  oder  hämorrhoidaler  Anlagen 
als^  örtlicher  Ableiter  allgemeiner  Krankheitsreize,  oder  nii 
früherer  Zeit  durch  Geschlechtsausschweifungen  und  Erschlaf- 
fun«-  dieser  Organe,  sowie  zuweilen  durch  Erkältung  mehr 
bei  Männern,  als  Weibern  herbeigeführt.  Dieses  Uebel  hu- 
det  sich,  entweder  ganz  allmählig  und  unvermerkt  steigend, 
im  Gefolge  chronischer  Unterleibsbeschwerdcn  ein,  oder  es 
kommt  p'lötzlich  und  mehr  oder  weniger  von  den  Zeichen  des 
Pteizes , des  Blutandranges  und  selbst  der  Entzuuduiig  be- 
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gleitet  zum  Vorschein.  Nachdem  drückende  und  ziehende 
Schmerzen  in  der  Blasengegeudj  Strangnrie,  Verstopfung  und 
Stuhlzwang,  Ziehen  in  den  Hoden  und  seihst  fiberhafte  Auf- 
regungen vorausgegangen,  stellt  sich  ein  schmerzliafter  Drang 
zum  üriniren  ein,  anfangs  seiten,  dann  alle  Stunden  und  noch 
öfter,  wobei  jedoch  nur  wenige  Tropfen  entleert  werden.  Ail- 
mählig  nimmt  dieser  Drang  die  Form  eines,  oft  äufserst  schmerz* 
haften  Krampfes  des  Blaseiihalses  an,  und  zwar  sowohl  vor, 
als  gleich  nach  dem  Ürinlassen.  Das  üriniren  wird  immer 
schmerzhafter;  je  höher  der  Schmerz  steigt,  desto  weniger 
wird  entleert  und  desto  häufiger  kehrt  der  krampfhafte  Pveiz 
wieder.'  In  der  Zwischenzeit  Verschwinden  diese  Beschwerden 
entweder  ganz  oder  doch  znm  gröfsten  Theil  und  erscheinen 
erst  wdeder,  wenn  eine  neue  Ansammlung  sich  gebildet  hat; 
häufig  bleiben  krampfhafte  Schmerzen  in  der  Blasengegend, 
Druck  und  Gefühl  von  Schwere,  besonders  in  der  ersten  Zeit, 
auch  während  der  freien  Perioden  merkbar.  Selten  Avird  gänz- 
liche Verhaltung  des  Urins  herbeigeführt  und  noch  seltner  un- 
freiwilliges Abfliefsen  des  Harns  durch  Lähmung  des  Blaseu- 
halses.  — Der  Urin  selbst  ist  beim  reinen  Blasencatarrh  zwar 
trübe,  dicklich  und  schon  dem  Ansehn  nach  mehr  oder  we^ 
niger  mit  Schleim  gemischt;  er  wird  aber,  nachdem  er  ge^ 
standen,  sehr  bald  hell,  selbst  wasserhell  und  klar,  und  läfst 
einen,  oft  sehr  bedeutenden  weifsen , eiweifsähnlichen,  gleich* 
mäfsigen , beim  Abgiefseii  des  Harns  zusammenhängenden  oder 
fadenförmig  zurückbleibenden  Satz  niederfallen.  Die  Meime 
dieses  meist  geruchlosen  und  sich  nicht  wieder  gut  auflÖsen* 
den  Schleims  ist  sehr  verschieden  und  richtet  sich  nach  dem 
Grade  des  Uebels;  zuweilen  verwandelt  sich  der  ganze,  selten 
saure,  meistens  alkalische,  ammoniakalisch  riechende  Urin, 
nachdem  er  gestanden,  in  eine  schleimige  eiw  eifsahuliche  Masse* 

Die  Beschaffenheit  dieser  Absonderung  gibt  zugleich  den  nÖ- 

% 

thigen  Aufschlufs , wenn  die  Diagnose  des  Uebels  übrigens 
nicht  ganz  sicher  sein  sollte.  Der  Blasencatarrh  kann,  be- 
sonders im  Anfänge,  sehr  leicht  mit  verschiedenen  anderen 
krankhaften,  entzündlichen  oder  organischen  Veränderungen 
dieses  Organs,  nicht  ohne  Nachtheil,  Verwechselt  werden.  Wird 
der  Schleim  in  den  Harnleitern  oder  ini  Nierenbecken  abge- 

n Jas  ins  Ilandwöiterbticli  Bd.  I.  28 
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sondert,  so  ist  er  mehr  flockig;  ist  ein  gemischtes  Leiden  vor- 
haiiden  d.  i.  Blennorrhoe  der  Blase  und  der  Harnleiter,  so 
ist  der  Bodensatz  im  Harn  zugleich  weifs,  hell,  ei  weifsartig 
und  flockig.  Ist  Eiter  im  Urin,  so  ist  der  Bodensatz  nicht 
fadig,  durchsichtig  oder  flockig,  sondern  schwer,  unzusam- 
menhängend, milchig,  meist  riechend,  oft  mit  Blutstreifen  und 
aufgelösten  Fasern  gemischt.  Uehrigens  ist  die  Unterschei- 
dung in  manchen  Fällen  sehr  schwierig,  insbesondre  wenn 
die  Zustände  gemischt  sind;  zumal  da  die  Farbe  und  Be- 
schaffenheit des  wahren  Schleimes  innerhalb  der  Gränzen  der 
gegebenen  Kennzeichen  sehr  oft  varilrt.  Jedenfalls  ist  eine 
genaue  örtliche  Untersuchung  der  Blase  durch  den  Katheter, 
sowie  vermittelst  des  in  den  Mastdarm  eingeführten  Fingers 
nöthig.  Organische  Uebel  derselben,  Vereiterung,  Verdickung 
lind  chronische  Entzündung  der  Blasenwände,  Blasenhämor- 
rhoiden, sowie  Krankheiten  der  Vorsteherdrüse  müssen  ge- 
nau unterschieden  werden.  Sind  Blasensteine  vorhanden,  so 
vermehren  sich  die  Schmerzen  nach  dem  Uriniren,  während 
das  Gegentheil  beim  reinen  Katarrh  Statt  findet.  Immer  fin- 
det man  in  höheren  Graden  des  Blasencatarrhs  die  'Wände  an- 
geschwollen, verdickt  und  hart,  zuweilen  auch  erw  eitert,  wäh- 
rend sich  weder  Geschwüre  noch  Degenerationen  dabei  wahr- 
nehmen  lassen.  Auch  bei  den  Sectionen  findet  man  die  Blase 
meistens  ausgedehnt,  die  Häute  wulstig,  verdickt,  erschlafft, 
aufgelockert,  die  innere  Schleimhaut  sammetartig  und  die  Ure- 
theren  erweitert,  oft  sogar  die  Nieren  desorganisirt  und  wasser- 
süchtig. — Diejenige  Form  des  Blasencatarrhs,  welche  aus 
hämorrhoidaler  Grundlage  hervorgeht  und  periodisch  in  hef- 
tigerem oder  geringerem  Grade  zurückkehrt,  wird  als  Schleim- 
hämorrhoiden  der  Blase  bezeichnet.  Sie  weicht  aber  w eder  in 
den  Zufällen  noch  in  ihrer  Bedeutung  von  dem  wahren  Ca- 
tarrh  wesentlich  ab.  Immer  sind  gleichzeitig  und  mehr  oder 
weniger  ausgesprochen  Störungen  des  Stuhlganges , Tenes- 
mus,  Verstopfung,  Erbrechen  und  anderweitige,  auf  Stockung 
und  consensuelle  Reizung  im  Verdanuiigsapparate  deutende  Be- 
schwerden vorhanden,  — Die  Blennorrhoe  der  Harnblase  hat 
stets  einen  chronischen  Verlauf,  zumal  wo  sie  als  Ausdruck 
constitiitioneller  Leiden,  wie  so  häufig  im  Alter,  oder  als  Folge 
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von  Erschlaff  11  iig'  und  Atouie'  des  ganzen  Systems  aiiitritf. 
So  nnhedeutend  dies  üebel  in  den  geringeren  Graden  ist,  so 
qualvoll  und  hartnäckig  ist  es  in  den  höheren;  Apmagerung 
in  Folge  des  Säfte  Verlustes  und  der  unerträgllcheii  Schmer- 
zen, sowie  bedenkliche  Störungen  in  der  Ernährung  werden 
nicht  nur  dadurch  herbeigefiibrt,  sondern  sehr  leicht  auch  durch 
den  fortdauernden  Krampf  Entzündung,  Vereiterung,  hecti- 
sches  Fiber  und  selbst  der  Tod  verursacht.  Pteine  if^älle, 
frisch  entstanden,  bei  gesunder  Organisation  und  günstigen 
Aufsenverhältnissen,  sind  nicht  so  sehr  gefährlich;  sie  gehen 
häufig  vollständig  in  Genesung  über,  insbesondere  wenn  die 
allgemeine  Krankheitsanlage,  deren  Ableiter  sie  war,  inzwi- 
sehen  erloschen  ist.  Bei  Greisen  ist  immer  eine  gröfsefeTfart- 
näckigkeit  zu  befürchteni.  ^ . 

Bei  der  Behandlung  kommt  es  auf  Berücksichtigung  des 
vorhandenen  congestiven  Zustandes  oder  ob  reine  Atonie  zum 
Grunde  liegt,  vornämlich  an,  sowie  auf  das  Sladiüm  des  Ue- 
bels,  seinen  Grad  und  die  allgemeine  Körperconstitutioii.  Siiid 
Stockungen  nachweisbar,  ist,  besonders  im  Anfänge,  Andrang 
des  Blutes  nach  der  Blase,  in  der  Form  der  anomaien  oder 
versteckten  Hämorrhoiden  vorhanden,  so  iVird  durch  eine  dem 
Vitalitätszustande  angemessene  antiphlogistisch-ableitende  Me- 
thode nicht  nur  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  gebrochen,  son- 
dern auch  einer  gröfseren  Entwicklung  des  Uebeis  vorgebeugt. 
Eine  hinreichende  Anzahl  Blutigel,  Abführmittel  ans’  kühlen- 
den Alittelsalzen , Schwefel,  V^^einstein,  Tamarinden,  müssen 
zur  Erfüllung  der  Indicatiou  nach  den  Umstanden  angewandt 
werden.  Vermöge  der  nahen  Beziehung  der  Haut  zu  der  Harn- 
secretion  sind  laue  Bäder  sehr  oft  im  Stande,  den  quälenden 
Krampf  zu  besänftigen  und  das  Urinireii  zu  erleichtern.  Eben 
so  sind  warme  Umschläge  auf  das  Mittelfleisch,  Klystiere  uud^ 
erweichende  Einreibungen,  laue,  milde  Getränke  am  ersten 
geeignet,  den  Reiz  abzustiirapfen  und  der  Gefahr  einer  dro- 


henden Entzündung  vorzubeugen. 


Hat  sich  die  Blennor- 


rhoe in  reiner  Form  ausgebildet  und  waltet  Erschlaffung  und 
Atouie  vor,  so  sucht  man  die  Reizbarkeit  der  Blase  durch  be- 
sänftigende narcotische  Mittel  abzustumpfen  und  verbindet  die- 
selben später  mit  gelinde  bitteren,  adstringireuden.  Unter  Be- 

28  ^ 
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Berücksicliti^ng  des  allgemeinen  Znstandes  suclit  man  den 
Krampf  durch  Aq.  laurocerasi,  Opium,  Hjoscjamus,  Nux  vö- 
mica  etc,  zu  lindern,  sowie  die  Absonderiiug  durch  Uva  ursi, 
Pfirsich-Blätter,  Kalkwasser,  eisenhaltige  Mineralwasser,  selbst 
China  und  Alaun  oder  Katechu  zu  beschränken  und  allmählig 
zu  unterdrücken.  Der  Salmiak,  die  Senega,  der  Terpenthin, 
der  Copaivabalsam  und  selbst  die  Kantharidentinctur  sind  als 
besonders  wirksame  Hilfsmittel  empfohlen;  ihre  Anwendung 
kann  nur  von  allgemeinen  Indicationen  unter  Berücksichtigung 
des  ganzen  Vitalitätszustandes  bestimmt  werden.  Sehr  wich- 
tig bleibt  die  Regulirimg  der  Diät,  sowohl  um  Rückfälle  zu 
verhüten,  als  um  das  Uebel  selbst  abzukürzen.  Die  Nahrung 
mufs  milde,  leicht  verdaulich,  nicht  reizend  sein;  das  Ge- 
tränk darf,  wie  manche  Biere  und  junge  Weine,  ebenso  we- 
nig eine  besondere,  nicht  beabsichtigte  Nebenwirkung  auf  die 
Uriuabsonderung  haben.  Der  Kranke  mufs  sich  hinreichend 
Bewegung  machen,  aber  besonders  vorsichtig  sich  den  iiach- 
theiligeu  Einflüssen  der  Witterung  entziehen,  da  feuchte,  nafs- 
kalte  Luft  sehr  schädlich,  warmes,  trocknes,  mildes  Wetter 
aber  merkbar  beschränkend  auf  die  Schleimabsonderuiig  ein- 
zuwirken pflegt.  Als  wirksame  Hilfsmittel  sind  die  kohlen- 
sauren Mineralwasser 5 Ems,  Selters,  Karlsbad,  sowie  Fa- 
chingen, Wildrungen,  Brückenau,  Pyrmont  und  Driburg,  wel- 
che zum  Theil  einen  entschiedenen  Ruf  bei  diesen  Blasen- 
krankheiteu  erlangt  haben,  zu  empfehlen.  Um  den  Schleim 
schnell  zu  entfernen  und  so  den  quälenden  Krampf,  der  eine 
unerträgliche  Hohe  erreichen  kann,  zu  vermindern,  wird  es 
mitunter  rathsam,  den  Katheter  einzufübren  und  liegen  zu 

cv 

lassen,  so  schmerzhaft  dies  anfangs  auch  ist.  Sehr  bald  tritt 
Gewöhnung  an  denselben  ein.  Auch  hat  man  vorgeschlagen, 
besänftigende  Einsprützungen  zu  machen. 

y.  S Öinmering  über  die, todtli dien  Krankheiten  der  Harnblase  und 
Harnröhre  alter  Männer.  2te  Ausg".  Frkf.  1822,  Lallemand 
Beobaditimgen  über  die  Krankheiten  der  Harnwerkzetige.  A.  d.  F. 
Leipz.  1825.  Ehermai  er. 

BLEPHARITIS,  Blepharof  ts , die  ^ttgenlident Zündung, 
Die  ebenfalls  vielfach  gebrauchte  Benennung  B l e p h ar  Oph- 
thalmie ist  für  diese  Kraukheitsform  nicht  passend,  da  sie 
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eine  gleichzeitige  Entzündung  der  Augenlider  und  des  Aug- 
apfels bezeichnet,,  bei  der  Blepharitis  aber  das  Augenlid  ur- 
sprünglich und  Torzugsweise  entzündet  ist  und  ein  Mitleidea 
des  Augapfels  nur  als  secundar  und  nicht  noth wendig  betrach- 
tet werden  mufs.  Die  Augenlider,  welche  aus  verschiedenen 
Organtheilen  und  Geweben  zusammengesetzt  siüd,  bieten  des- 
halb mannigfache  Formen  der  Entzündung  dar.  An  der  Cu- 
tis bildet  sich  die  Rose  und  die  variolöse  Augenlid- 
entzündung; im  Zellgewebe  die  Phlegmone  palpebra- 
rum und  die  Blepharitis  angularis  (A nchil o p s,' s, 
d,  Art. ),  aufserdem  der  F u r unk e 1 und  Carbunkel  (s,  d. 
Art.);  in  den  Meibomschen Drüsen  die  B 1 e p h ari  tis  glan- 
dularis et  impetiginosa  und  das  Hordeolum  (s,  d, 
Art.).  Aufserdem  hat  man  noch  die  Entzündung  der  Augen- 
lidränder in  den  beiden  Augenwinkeln  als  Canthiti  s unter- 
scheiden wollen.  Endlich  kann  sich  die  Bindehaut  der  Au- 
genlider entzünden,  welche  Eutzündiiugsform  indefs  füglicher 
hei  der  Ophthalmie  einen  Platz  findet,  indem  man  die  Binde- 
haut der  Augenlider  und  des  Augapfels  als  ein  zusammenge- 
hbreudes  Ganze  betrachten  mufs. 

I.  Blepharilis  phlegmonosa^  Blcpliai'ophtlialmitis^Bleplia'- 
ropJiIegmasia,  Phlegmone  palpebrarum^  die  E n t z ü n d u n g 
des  gesammten  Augenlides.  — Vom  Rande  des  Augen- 
lides her  erhebt  sich  eine  hochrothe,  gespannte,  sehr  schmerz- 
hafte, heifse  Geschwulst,  welche  sich  über  das  ganze  Au- 
genlid verbreitet,  und  am  Rande  der  Augengrube  sehr  be- 
stimmte Gränzen  zeigt.  In  der  ersten  Zeit  empfindet  der 
Kranke  Drücken,  Schwere  und  Steifigkeit  im  Augenlide;  bald 
aber  wird  der  Schmerz  klopfend,  das  Augenlid  unbeweglich. 
Anfangs  ist  das  Auge  und  auch  die  Nase  an  der  leidenden 
Seite  trocken , später  sind  Thränen  und  Augenschleim  ver- 
mehrt, Gewöhnlich  ist  das  Auge  lichtscheu  und  jede  Bewe- 
gung desselben  schmerzhaft:  auf  der  höchsten  Stufe  entwi- 
ckelt sich  Funkensehen,  besonders  beim  Niesen,  und  es  ge- 
sellt sich  Fiber  hinzu.  — Wird  die  Entzündung  zertheilt,  sq 
verschwinden  alle  Zufälle  allmählig  unter  vermehrter  Schleim- 
absonderung und  die  Krankheit  hiiiterläfst  keine  Spuren.  Geht 
sie  in  Eiterung  über,  so  färbt  sich  das  Augenlid  braunroth 
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und  eiidlicli  blaulichrotli,  die  Geschwulst  wird  höher,  spitzt 
sich!  kegelförmig  zu,  der  höchste  Piinct  wird  blafsroth,  gelb- 
lich, weich,  und  läfst  ein  Schwappen  fühlen.  Bei  cacheeti- 
schen  und  dyscrasischen  Menschen,  bei  uuzweckmäfsiger  Be- 
handlung entsteht  leicht  Brand.  Auf  der  dunkelrothen  Ge- 
schwulst deslÄngenlides  zeigen  sich  bleifarbene  Flecken,  wel- 
che sich  in  Blasen  erheben  und  beim  Zerplatzen  ein  dickes 
übelriechendes  Wasser  heraiislassen.  Der  Grund  dieser  Bla- 
sen erscheint  nun  von  dunkler  blaurother  Farbe  und  geht  in 
gangränöse  Verderbnifs  über,  welche  zuweilen  das  ganze  Au- 
genlid einnimmt  und  einen  grofsen  Theil  desselben  zerstört. 
Auch  kann  eine  rein  sthenische  Augenlidentzündung  sich  zu 
einem  solchen  Grade  der  Heftigkeit  steigern,  dafs  bei  der 
zweckmäfsigsten  Behandlung  der  Brand  der  Augenlider  un- 
vermeidlich ist.  In  einem  solchen  Falle  beschränkt  sich  die 
Entzündung  nicht  auf  ein  Augenlid;  beide  schwellen  zu  glei- 
cher Zeit  an,  die  Augenlidspalte  wird  verschlossen,  die  Ent- 
zündungsgeschwulst verbreitet  sich  über  die  Wange,  Schläfe 
und  Stirn,  auch  die  andere  Hälfte  des  Gesichts  bleibt  nicht 
frei,  und  das  Gesicht  des  Leidenden  bekommt  ein  unförmli- 
ches, schreckliches  Ansehn.  Dabei  ist  die  Geschwulst  hart 
und  unelastisch  wie  Holz,  bekommt  eine  gelbbränuiiche,  zu- 
letzt dunkelbraune  Farbe;  der  Kranke  hat  die  fürchterlichsten 
Schmerzen  und  das  heftigste  Entzündungsfiber.  Schon  am 
dritten  oder  vierten  Tage  werden  die  Augenlider  violettbraun, 
wie  vom  ausgetretenen  Blute;  es  zeigen  sich  emzelne  hervor- 
ragende schwarze  crustenartige  Flecken,  welche  sich  rasch 
vergTöXsern  und  die  ganzen  Augenlider  eiunehmen.  Dabei 
sind  diese  fortwährend  hart  und  trocken,  wie  Holz,  nUd  ha- 
ben völlig  das  Ansehen,  wie  wenn  sie  mit  Aetzkali  cauteri- 
slrt  wären.  Allmählig  bildet  sich  an  der  Gränze  des.  schwar- 
zen Braudschorfes  eine  lebhaftere  Entzündung  und  in  Folge 
derselben  eine^  DemarkationsUnie,  welche  dem  Brande  Grän- 
zen setzti  « Dieser  stöfst  sich  nach  8 bis  12  Tagen  ab,  cs 
zeigt  sich  eine  grofse  eiternde  Fläche  und  die  Geschwulst  in 
der  Umgebung  verzieht  sich.  Der  Augapfel  selbst,  weichen 
man  wohl  in  10  Tagen  wegen  der  Geschwulst  nicht  zu  Ge- 
ßiehte  bekommt,  pftegt  dabei  ebenfalls  au  roseuartiger  Ent- 
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Zündung  mit  starker  Geschwulst  der  Bindehaut  zu  leiden;  doch 
bleibt  die  Hornhaut  hell.  Die  Folgen  des  Brandes,  imglei- 
chen einer  schlecht  geleiteten  Eiterung  können  sein:  Verwach- 
sung der  Thräneuröhrchen  mit  bleibendem  Thränenträufeln, 
Ptosis  von  ErschlafFung  des  obern  Augenlides,  Einstülpung 
des  Augeulidrandes  wegen  Verschrumpfung  des  Augeulidknor- 
pels,  Ausstülpung  des  Augenlides,  Verwachsung  des  Augen- 
lidraudes  mit  dem  Orbitalrande. 

Idiopathisch  kommt  diese  Augeulidentzündung  nicht  häufig 
vor,  am  ersten  noch  nach  äufsern  Verletzungen,  Oefter  se- 
hen wir  sie  im  Gefolge  der  Ophthalmoblennorrhoe,  der  Phleg- 
mone oculi,  der  Augeiihölenentzüudung,  ja  selbst  der  Augeu- 
lidrose.  — Wird  die  Krankheit  von  Anfang  au  zweckmäfsig 
behaudelt,  besteht  sie  ohne  Dyskrasie  und  andere  gleichzei- 
tige Augenentzüudungen  und  dringt  sie  nicht, in  das  Zellge- 
webe der  Augenhöle  ein,  so  ist  die  Prognose  günstig.  Auch 
die  Eiterung  läfst  sich  bei  sorgfältiger  Leitung  ohne  Nach- 
theil vorüberführen;  dagegen  bei  ausgebrochenem  Brande  un- 
fehlbar eine  oder  die  andere  der  oben  genannten  Nachkraiik- 
heiten  zurückbleibt, 

Kur.  Die  idiopathische  Entzündung  ist,  mindestens  in  den 
ersten  Tagen,  immer  sthenischer  Natur;  daher  Blutigel,  Um- 
schläge, anfangs  von  kaltem  Wasser,  später  von  Bieiauflö- 
sung,  antiphlogistische  Abführmittel  und  Diät,  Ruhe,  nicht 
nur  des  Auges,  sondern  auch  des  ganzen  Körpers,  Fufsbä- 
der.  Bei  einigerinafseu  bedeutender  Entzündung  und  wenn 
sich  entzündliches  Fiber  einstellt,  Aderlafs  und  Nitrum.  Die 
Krankheit  kann  in  Verbindung  stehen  mit  einer  Entzündung 
des  Zellgewebes  und  der  Knochenhaut  in  der  Orbita  (Augen- 
hölenentzündung) , in  welchem  Falle  der  Augapfel  hervorge- 
trieben und  fast  ganz  unbeweglich  ist.  Dann  scheint  es  be- 
denklich, kalte  Umschläge  anzuwenden,  einmal,  weil  diese 
Entzündung  in  der  Regel  dyscrasischer  Natur  ist,  sodann 
weil  die  äufserlich  unterdrückte  Entzündung  sich  desto  hef- 
tiger nach  innen  wenden  könnte.  In  diesem  Falle,  überhaupt 
wenn  die  Spannung  sehr  heftig  und  die  Eiterung  nicht  mehr 
zu  hintertreibeii  ist,  mache  man  warme  erweichende  Breium- 
schläge, Einen  kleinen  Abscefs  in  der  Mitte  des  obern  Au- 
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^enlides,  der  niclit  tief  unter  der  Haut  liegt,  kann  mau  dem 
freiwilligen  Aufbrecheii  überlassen.  Ist  er  bedeutender,  in 
der  Nähe  eines  Aiigeiiwinkels  oder  am  untern  Aiigenlide,  dann 
inufs  man  ihn  mit  der  Lanzette  nach  dem  Laufe  der  Fasern 
des  Scliliefsmiiskels  ölFneii,  Bilden  sich  Fisteln  im  Augen^ 
lide,  so  erweitert  man  sie  oder  macht  Gegenöifnungen,  — Sot 
bald  sich  Spuren  des  Brandes  zeigen,  lege  mau  gähreiiden 
Carotteiibrei  auf,  mache  Bähungen  von  Chamillen-  und  Ar- 
nicaaufgufs  mit  Bleizucker,  später  von  Chinaabkochung,  Chlor* 
kalkauflösung,  verbinde  mit  Üngnentum  elerai  und  Kohlen* 
pulver,  und  lege  darüber  eine  camphorirte  Corapresse.  Stär* 
kere  Reizmittel  darf  man  wegen  der  Nähe  des  Augapfels  nicht 
anwenden.  Das  Abstofseii  des  Brandschorfes  befördert  man 
durch  Einschnitte  bis  auf  das  Lebendige,  um  die  Einwirkung 
der  Mittel  auf  das  letztere  möglich  zu  machen.  Dabei  rei* 
che  man  innere  Mittel,  wenn  der  allgemeine  Zustand  es  er* 
fodert,  namentlich  Calraus,  Serpentaria,  China,  Wein,  So- 
bald der  Brandschorf  abgestofsen  und  gute  Eiterung  eilige* 
treten  ist,  halte  man  die  Wuudränder  durch  Heftpllasterstrei* 
fen  bei  geschlossenem  Auge  so  viel  als  möglich  auseinander, 
verbinde  ferner  mit  Ungt.  elemi  und  streiche  täglich  ein  bis 
zweimal  Laudannm  liquidum  auf  die  Wunde,  um  den  Wie* 
derersatz  der  Stoffe  zu  befördern  und  eine  gute  Narbe  zu 
erhalten, 

IT,  Blephari/is  erysipclatosa  ^ ^rpsipelas  palpehrarnm^ 
Oedevia  caluhtm  paipchr, , die  Rose  der  udv^enlider.  — 
Eine  blafse,  gelblichrothe,  durchsichtigscheinende,  glänzende 
Geschwulst  erhebt  sich  an  den  Augenlidrändern  und  breitet 
sich  schnell  nach  den  Augenbrauneii  und  der  Backe  zu  oh- 
ne bestimmte  Gränzen  aus.  Die  Röthe  schwindet  auf  einen 
leichten  Fingerdruck,  kehrt  aber  sogleich  zurück.  Nach  und 
nach  wird  die  Geschwulst  au  den  Lidrändern  weich,  wäfs- 
richt,  blasenartig.  Der  Schmerz  ist  spannend  und  prickelnd, 
aber  nicht  beträchtlich,  die  Hitze  gering,  Thräneii  und  xAu* 
genschleim  vermehrt.  Der  Kranke  kann  das  Auge  wenig, 
zuweilen  gar  nicht  ölfnen;  doch  leidet  dasselbe  in  der  Regel 
nicht;  nur  selten  findet  sich  rosenartige  Entzündung  der  Bin* 
dehaut.  Selten  entsteht  X^iber,  — Bei  gesiiudcu  Menscheu 
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lind  zwecl^mäfsiger  Behaiidliiiig  zertliollt  sich  die  Rose  in  3 
bis  4 Tagen,  die  äiifsere  Haut  der  Augenlider  wird  klebrig 
und  schlüpfrig  durch  ausschwitzeiide  Lymphe,  welche  sich  all- 
mälig  zu  kleinen  kleieiiartigen  Schuppen  verdichtet  und  ab- 
blättert. Zuweilen  erheben  sich  mit  Lymphe  gefüllte  Bläs- 
chen (E  r y s i p e 1 a s p ii  s t u 1 o s u m),  welche  bersten  und  gelb- 
liche Schorfe  bilden,  unter  denen  sich  nicht  selten  oberfläch- 
liche Geschwüre  hefinden.  Die  Entzündung  kann  tiefer  ein- 
driiigeii  und  zur  phlegmonösen  werden.  Bei  uuzweckmäfsi- 
ger  Behandlung,  besonders  mit  nassen,  spiritiiösen  oder  kal-  . 
teil  Mitteln,  ferner  bei  schwächlichen  Menschen  bildet  sich 
leicht  Eiterung,  zuweilen  selbst  Brand  aus.  Auch  geht 
das  Uebel,  wenn  die  Augeullder  besonders  während  der  Ab-' 
Schuppungsperiode  nicht  warm  und  trocken  gehalten  werden, 
nicht  selten  in  Oedema  frigidum  palpebrarum  über.  ’ 

Ursachen.  Jede  Gesichtsrose  kann  die  Augenlider  mit 
ergreifen.  Die  ursprüngliche  Rose  der  Augenlider,  welche 
sich  von  der  auf  jenem  Wege  entstandenen  besonders  durch 
die  Annäherung  zum  Oedem  unterscheidet,  entsteht  vorzugs- 
Aveise  bei  empfindlicher  Haut  durch  plötzliche  Erkältung,  kal- 
tes Waschen  bei  schwitzender  Haut.  In  diesen  Fällen  ist  die 
Krankheit  eine  wirkliche  exanthematische  Rose;  sie  kann  in- 
defs  auch  durch  Verletzungen,  Bienen-,  Mücken-  und  Wes-^ 
penstiche  heryorgeriifeii  werden  und  gehört  alsdann  zu  der 
von  Alters  her  so  genannten  chirurgischen  Rose. 

Kur,  Nur  in  den  höheren  Graden,  wo  das  üebel  tiefer 
in  die  Augenlider  eiugreift,  die  Geschwulst  hochroth,  sehr 
schmerzhaft  ist,  bedarf  es  einer  antiphlogistischen  ßehandluna' 
durch  Blutigel,  an  die  Schläfe  gesetzt,  und  kühlende  Abfüh- 
rungen. Gewöhnlich  reichen  erwärmte  Kräutersäckchen,  wozu 
man  im  späteren  Zeitraum  aromatische  Kräuter  nimmt,  aus. 
Bei  der  von  äufsern  Verletzungen  hewirkten  Entzündung  ma- 
che man  dagegen  von  Anfang  an  Draschläge  von  kaltem  Was- 
ser oder  von  Bleiwasser. — Entstanden  Schorfe,  nach  de- 
ren Abfallen  sich  oberflächliche  Geschwürchen  zeigen,  so  he« 
netze  man  diese  täglich  einigemal  mit  einer  schwachen  Auf- 
lösung von  Lapis  diyinus.  Abscesse,  deren  gewöbnlich  meh- 
rere sich  zeigen,  die  unter  der  Haut  mit  einander  commuiii- 
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ciren,  öfFiiet  mau  zeitig,  schlitzt  die  Siiiiiositäteii  auf,  hält 
die  Räuder  hei  geschlossenem  Auge  durch  Pllasterstreifeu  aus- 
einander  und  bestreicht  die  eiternde  Fläche  mit  Laudan,  li- 
quid., damit  nicht  hei  der  Vernarbung  sich  die  äufsere  Au- 
genlidhaut verkürze.  Die  Behandlung  des  Brandes  s,  oben 
bei  der  Blepharitis  phlegmonosa. 

111.  Blepharitis  glandularis  et  ivipetiginosa^  Augenlid'- 
drüsenentzündimg  und  ^ugenlidrüude,  — Die  Entzün- 
dung der  Meibom’scheu  Drüsen  und  des  Augenlidrandes  zeigt 
eine  grofse  Mannigfaltigkeit  von  Erscheinungen,  welche  theils 
von  ihren  verschiedenen  Ausgängen,  theils  von  ihrer  Eigen- 
schaft, benachbarte  Theile  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  be- 
dingt werden.  Indem  man  mehrere  dieser  Erscheinungen  für 
sich  aulfafste  und  als  besondere  Krankheitsformen  beschrieb, 
entstand  allmählig  eine  so  grofse  Menge  von  Bezeichnungen, 
dafs  es  kaum  noch  gelingen  will,  für  jeden  dieser  Namen 
gesonderte  Zustände  in  der  Natur  naclizuweiseu.  — Die  Au- 
genliddrüseueutzünduug  hat  in  ihrem  Gefolge  SchJeimfiufs,  In- 
farct,  Verhärtung,  Eiterung  und  Verschwärung  der  Meibom-, 
sehen  Drüsen.  Durch  das  letztere  Mittelglied  geht  sie  in  die 
Augenlidräude  über,  indem  die  sich  mit  Schorfen  bedeckenden 
Verschwärungen  sich  über  den  Rand  und  die  äufsere  Fläche 
des  Augenlides  verbreiten.  Nicht  immer  hat  aber  die  Augen- 
lidräude diesen  Ursprung,  sondern  sie  entsteht  auch  aus  Ijm- 
phatischen  Bläschen  am  Augenlidrande,  welche  in  Eiter-  und 
Schorfbildung  übergehen,  und  zuweilen  tritt  sie  rein  als  Por- 
rigo  larvalis  der  Augenlider  auf,  welche  sich  bis  zum  Au- 
genlidrande erstreckt.  Sie  verbindet  sich  indessen  auch  in 
den  beiden  letztgedachten  Fällen  immer  mit  Entzündung  der 
Meiboni’schen  Drüsen  und  vermehrter  Sclileimabsonderung, 
weshalb  es  zweckmäfsig  scheint,  beide  Augonlidkrankheiteu 
nicht  zu  vereinzeln. 

Die  Augenlid  drüsenentzündung  zeigt  folgende  Er- 
scheinungen. Unter  heftigem  Jucken,  welches  anfangs  haupt- 
sächlich im  innern  Augenwinkel  empfunden  wird,  später  sich 
über  den  ganzen  Augenlidrand  verbreitet  und  mit  leichtem 
Brennen  und  llüchtigen  Stichen  wechselt,  bildet  sich  an  den 
Lidrändern  eine  rothe,  ungleiche,  knotige  Geschwulst,  Diese 
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Knoten  treten  besonders  an  der  äufsern  stumpfen  Kante  des 
Augenlids  hervor,  während  die  innere  scharfe  Kaute  sich  ab- 
riindet,  so  dafs  das,  Augenlid  nicht  so  innig,  wie  im  gesun- 
den Zustande,  sich  dem  Augapfel  anschmiegt.  Auf  der  iu- 
iiern  Fläche  des  Augenlids  sieht  man  gelbliche,  schwach  ge- 
röthete  Streifen,  welche  vom  Augenlidrand  senkrecht  gegen 
den  Augapfel  laufend,  durch  die  Bindehaut  hindiirchschimmerii. 
Im  innern  Augenwinkel,  auf  der  Thräneukarunkel,  welche  im- 
mer mehr  oder  weniger  Antheil  an  der  Entzüiidung  nimmt, 
ferner  in  den  Wimpern  und  längs  dem  Augenlidrande  sam- 
melt sieb  ein  anfangs  diiiiuer  weifsgelblicher,  später  dicker, 
gelbbrauner  Schleim.  Dieser  trocknet  an  der  Luft  zu  beru- 
steinartigen Krusten  ein  und  verhärtet  sich  zuweilen  zn  ei- 
ner schwarzbrauneu  horuartigen  Blasse,  welche  mit  den  Wim- 
pern zackig  hervorragt  und  sich  schwer  von  ihnen  ablösen 
läfst.  Diese  Schleimkrusten  reizen  das  Auge  und  bewirken 
vermehrten  Thränenllufs  und  nicht  selten  Röthe  der  Bindehaut. 
Letztere  nimmt  auch  nicht  selten  gleich  anfänglich  Theil  und 
es  gesellen  sich  dann  die  Erscheiniiiigen  der  Blepharoblen- 
norrhoe  hinzu,'  — Die  Entzündung  der  Augenliddrüsen  kann 
verschiedene  Ausgänge  haben,  Aufser  der  Zertheilung  beob- 
achtet man  Infarct  und  Yerhärtnng,  wobei  die  Entzündung^ 
zwar  auf  eine  Zeitlang  erlischt,  aber  leicht  Rückfälle  macht. 
Es  bilden  sich  an  der  stumpfen  Kante  des  Augenlids  einzelne 
Knötchen,  welche,  so  lange  sie  sicli  nicht  von  Neuern  ent- 
zünden, unschmerzhaft  sind  und  die  Farbe  der  sic  bedecken- 
den Haut  nicht  verändern.  Eine  Reihe  solcher  einzelnen  Ver- 
härtungen nennt  mau  die  kn  o ti  g e A u g eu  1 i d s c h wi e 1 e, 
Tylosis;  sie  entstehen  entweder  durch  Schwäche  und  zu  di- 
cken Schleim  (Smegma),  der  sich  zuw^eilen  in  Gestalt  von 
Würmern  ausdrücken  läfst,  oder  in  Folge  von  Ausschwitzun- 
gen nnd  einer  eigeuthüiulichen  Neigung  des  ganzen  Körpers 
zu  Drüsenanschwellungen,  namentlich  bei  Scrofelii,  Syphilis, 
Scirrhen.  — Gern  entsteht  Eiterung  in  Gestalt  spitzer  Pu- 
steln längs  dem  Lidrande,  besonders  an  den  Wurzeln  der 
Wimpern.  Niclit  selten  sieht  man  dort  auch  (lache  mit  dnreh- 
siclitiger,  später  mit  blafsgeiber  Lymphe  gefüllte  Bläschen, 
ln  gutartigen  Fällen  verschrumpfeu  und  trocknen  beide  Arten 
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von  Pusteln,  verwandeln  sich  in  Schorfe,  und  nachdem  diese 
abgestofsen  sind,  erscheint  die  Haut  daseibst  zwar  roth,  aber 
gesund.  Man  nannte  diese  Abart  Blepharophthalmi a 
.pustulosa,  L i p p i t u d 0 11 1 c e r 0 s a.  — Unter  ungünstigen 
Umständen,  namentlich  bei  Djskrasien,  schmutziger  Lebens» 
weise,  oder  wenn  die  Geschwüre  jeden  Morgen  beim  Oeifnen 
der  verklebten  Augenlider  wieder  aufgerissen  werden,  entwi- 
ckelt sich  daraus  die  Bleph  aritis  impetigindsa,  Lip  - 
p i t u d 0 herpetica,  P s o r o p h t h a 1 m i a Die  oben  be- 
schriebenen Pusteln  bersten,  verwandeln  sich  unter  juckenden, 
brennenden  Schmerzen  und  starkem  Thräiienflufs  in  Geschwüre, 
die  sich  mit  braunen  Schorfen  bedecken  und  unter  diesen 
immer  tiefer  fressen.  Je  mehr  solcher  Geschwürchen  sich 
bilden,  desto  mehr  schwillt  das  Augenlid  und  der  Rand  ver- 
liert seine  Kanten,  Die  Geschwüre  verbreiten  sich  auch  auf 
die  innere  Fläche  des  Augenlides,  welche  zuletzt  das  Ansehn 
einer  frisch  aufgeschnitteneii  Feige  erhält  (Sycosis,  Tra- 
chom a).  Gewöhnlich  werden  die  Zwäebelii  der  Wimpern  ver- 
nichtet und  letztere  gehen  auf  immer  verloren  (Madarosis) 
oder  die  w ieder  wach  senden  nehmen  eine  fehlerhafte  Richtung 
au  (Tr  i chias  i s)  oder  es  bilden  sich  auf  dem  verheilten  Lid- 
rande unregelmäfsig  aufsprosseude  Pseudocilleu,  Die  Ge- 
schwürchen können  zuletzt  auch  den  Augenlidknorpel  angrei- 
fen und  Verschrumpfung  desselben  mit  Einstülpung  des  Au- 
genlides bewirken.  Zuweilen  erzeugen  sich  bei  der  Augen- 

*)  Unter  Psorophthalmie,  Ophthalmia  psorica,  Aiigenlid- 
krätze,  verstellen  Manche  dasjenige  Leiden  der  Augenlider,  wel- 
ches von  wirklicher  Krätze  oder  Fleclitenscliärfe,  durch  unmittelbare 
Ansteckung  oder  Metastase,  verursacht  wird ; doch  bringen  diese  Aus- 
gchläge,  wenn  sie  auf  die  Augenlider  einwirken,  seltener  ein  wirkli- 
ches impetiginöses  Leiden,  sondern  viel  liautiger  eine  Entzündung 
der  Bindehaut  mit  Schleimtliifs  hervor.  Angemessen  scheint  es,  un- 
ter Psoroplithalmie  jedes  impetiginÖse  Leiden  der  äufsern  Augenlid- 
seite und  vorzugsweise  des  Augenlidrandes  zu  verstehen.  Man 
hat  aucli  die  Augenlidraude  für  einerlei  mit  dem  Kopfgrind  ge- 
halten und  angenommen,  dafs  sie  sich  zu  den  Mämpern  eben  so 
verhalte,  wie  jene  zu  den  Zwiebeln  der  Koptiiaare.  Deslialb  w'ollte 
man  die  Krankheit  Tinea  palpebrarum  nennen,  — - eine  Be- 
zeichnung, die  indessen  höchstens  für  eine  seltene  Spielart  pas- 
sen dürfte. 
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liddrüsenentzündung^,  besonders  in  geschwächten  scrofulösen 
Subjecten  und  bei  gleichzeitiger  Blennorrhoe,  brandige  Ge- 
schwüre ; es  erheben  sich  an  der  äufsern  Fläche  der  Lider 
nnd  der  angränzenden  Theile  des  Gesichts  kleine  Pusteln  und 
Knoten  mit  bleicher  plattgedrückter  Spitze,  die  nach  einiger 
Zeit  in  einen  schwärzlichen  Schorf  ausartet,  welcher  allinählig 
die  ganze  Pustel  einnimmt.  Bald  bildet  sich  um  denselben 
ein  weifslicher  eiternder  Ring,  der  Brandschorf  wird  abge- 
stofsen,  und  eine  eiternde  Grube  bleibt  zurück,  welche  bei 
zweckmäfsiger  Behandlung  bald  heilt,  ohne  organische  Fehler 
zu  hinterlassen.  — Eine  in  der  Regel  gutartigere  F orm  der  Au- 
genlidräude ist  die  Crnsta  lactea  et  serpigiuosa  der 
AiigeulIder(Porrigo  palpe  b rar  um),  welche  gewöhnlich 
von  der  Wange  nach  den  Augenlidern  hinkriecht  nnd  wobei  die 
ganze  äufsere  Fläche  der  Lider  nebst  den  Wangen,  Schläfen  und 
selbst  der  Stirn  mit  schwärzlichen  Borken  bedeckt  ist,  welche 
stückweis  abfallen,  eine  rothe  oder  livide  Geschwürfläche  er- 
blicken  lassen  und  sich  immer  von  Neuem  erzeugen.  Der  Au- 
genlidrand ist  von  der  Oberhaut  entblöfst,  roth,  ohne  Wimpern, 
abgerundet,  aufgetrieben  und  vom  Auge  abgefallen.  Das  Auge 
überläuft  von  Thränen,  welche  überdies  von  den  abgewandteix 
Thränenpunkten  nicht  aufgeuommen  werden  können;  zugleich 
ist  die  Schleimabsonderung  der  Meibom’schen  Drüsen  ver- 
mehrt. Leicht  verwachsen  die  Augcnlidränder  am  Schläfen- 
winkel. 

Ursachen.  Selten  entsteht  die  Augenliddrüsenentzüudung 
hei  gesundem  Körper  aus  blos  örtlichen  Ursachen,  und  als- 
dann gewöhnlich  in  Folge  einer  Blepharoblennorrhoe.  Die 
Augeulidräude  entwickelt  sich  nur  bei  Dyskrasieu,  nament- 
lich der  scrofulösen,  syphilitischen,  impetiginösen , besonders 
wenn  Kopfgrind,  Gesichtsauschläge,  Flechten,  Krätze  zu  schnell 
heilen.  Schädlichkeiten,  welche  beide  Krankheitsformen  be- 
günstigen, sind  besonders  schmutzige  Lebensweise,  feuchte 
dnmpiige  Wohnungen,  Aufenthalt  in  Pferdeställen  oder  Ger- 
bereien, grobe  schleimige  Kost,  der  Genufs  von  vielem  Schwei-* 
ne  (lei  sch,  , 

Kur.  Je  mehr  das  Uebel  rein  örtlich  ist,  desto  leichter 
läfst  es  sich  entfernen  ; bei  eingewurzelter  Dyskrasie  ist  es 
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oft  nur  zu  heben,  wenn  man  den  Kranken  diirchans  in  gün- 
stigere  <änfsere  Yerhältnisse  versetzt;  bei  Alten  ist  es  nicht 
selten  ganz  iinbeilbar.  Je  mehr  sich  die  Krankheit  der  An- 
geiilidräiide  nähert,  desto  hartnäckiger  ist  sie.  Die  Hanptin- 
dication  ist  Entfernung  des  Allgemeinleidens.  Oertlich  ist 
grofse  Reinlichkeit  ein  Hauptbedingnifs  der  Heilung,  daher 
sorgfältiges  Erweichen  und  Abwaschen  der  Crusten  mittelst 
Mandelöl,  lauwarmen  Wasser,  Milchrahm;  bei  fressenden  Ge- 
schwüren mit  Decoct,  herb,  scordii.  Heilen  die  Pusteln  und 
Geschwüre  nicht,  weil  sie  jeden  Morgen  beim  Oelfnen  der 
Augen  aufgerissen  werden,  so  ist  es  nöthig,  alle  Abend  die 
Lidränder  mit  einer  Salbe,  wäre  es  auch  nur  mir  ungesalze- 
ner Butter  zu  bestreichen  und  beim  Erwachen  den  getrockne- 
ten Schleim  aufzuweichen.  In  den  gewöhnlichen  Formen  der 
Angenliddrüseneiitzündung  wende  man  sogleich  eine  Salbe  aus 
rothem  oder  weifsem  Präcipitat  mit  Tutia  und  Camphor  än, 
Welche  man  auf  den  Rand  der  Augenlider  täglich  ein  bis  zwei- 
mal aufträgt.  Bei  fressenden  empfindlichen  Geschwüren  an- 
fangs eine  Salbe  aus:  Rep.  Butjr.  rec.  iiisuls.  51]  Plnmbi  acet, 
gr.  X Camphor.  gr.  IV.  ' M.  f.  iiiigt.  Zum  Reinigen  däb'ei 
eine  Sol.  plumb.  acet.  oder  Lapid.  div.  mit  Opiumtinctur.  Ist 
die  Empfindlichkeit  gemindert,  dann  Präcipitatsalbe  mit  Cam- 
phor.' Bei  nicht  übermäfsiger  Empfindlichkeit  der  Haut  leR 
steil  zuweilen  Schwefelfomeute  in  der  Augenlidräude  bessere 
Dienste,  zuweilen  Sublimatwasser.  Gegen  die  brandigen  Ge- 
schwüre wende  man  neben  den  nÖthigeu  innern  Mitteln  äu- 
fserlieh  Fomentationen  von  verdünnter  Opiumtinctur  an,  de- 
nen man  nach  Abstofsung  des  Braudschorfes  etwas  Blei  oder 
Lapis  divinus  mit  Camphorgeist  beifügt.  Gegen  Crusta  lac- 
tea  palpebrarum  werden  lauwarme  Ueberschläge  von  Infus, 
hb.  jaceae  empfohlen.  Die  Augenlidschwiele  behandelt  man 
zuerst  mit  warmen  Umschlägen  aus  Cicuta,  Saponaria  und 
Camphor,  bis  sie  weich,  röthlich  und  empfindlich  wird.  Dann 
Salben  aus  Präcipitat;  im  hartnäckigsten  Fall  das  üng.  ci- 
trinum,  mit  einem  Pinsel  täglich  zweimal  eingerieben. 

IV.  ßlepharitis  vartolosa,  die  Augenlidentzündung  bei 
Pocken.  Sie  wird  unmittelbar  durch  Blattern  hervorgerufen, 
wenn  dieselben  in  gröfserer  Anzahl  auf  den  Augenlidern  und 
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besonders  am  Rande  ausbrecheu.  Daher  entsteht  sie  gleich 
mit  dem  Aushriiche  der  Pocken  am  3ten  bis  öten  Tage  der 
Krankheit,  und  erreicht  ihre  gröfste  Höhe  im  Stadium  matu- 
ratlonis,  wenn  sich  die  Pocken  mit  Eiter  gefüllt  haben.  Die 
Augenlider  schwellen  alsdann  dergestalt,  dafs  der  Kranke 
mehrere  Tage  dieselben  zu  ölfneii  nicht  im  Stande  ist.  Da- 
bei ist  die  Thränenabsonderung  vermehrt  und  auch  die  Mei- 
bom’schen  Drüsen  sondern  hcäufigen  Schleim  ab,  welcher  die 
Augenlidränder  verklebt.  Der  Kranke  äiifsert  weder  auffal- 
lende Lichtscheu,  noch  klagt  er  über  Schmerzen  im  Ange 
selbst.  So  lange  die  beiden  letztgenannten  Zufälle  fehlen, 
kann  der  Arzt,  auch  wenn  er  den  Augapfel  nicht  sieht,  über- 
zeugt sein,  das  der  letztere  nicht  ergriffen  ist.  Wenn  aber 
auf  dem  Augapfel  sich  Pocken  bilden,  so  stellt  sich  bedeu- 
tende Lichtscheu,  auch  wohl  Trockenheit  des  Auges  ein  und 
der  Kranke  klagt  über  empfindliche  Schmerzen,  wie  wenn 
Sand  den  Augapfel  steche  und  drücke  (Beer).  Gleichzeitig 
mit  sämmtlichen  Blattern  im  Gesichte  trocknen  auch  die  an 
den  Augenlidern  und  lösen  sich  in  schwarzen  Crusten  ab. 
Hiermit  sinkt  auch  die  Geschwulst  der  Augenlider,  die  Kran- 
ken können  sie  wieder  öffjieii  und  die  Entzündung  ist  abge- 
iaiifen.  Nicht  immer  aber  ist  hiermit  die  Entzündung  spur- 
los verschwunden;  an  den  Augenlidern  hinlerlassen  die  Blat- 
tern viel  eher  schlimme  Ueberbleibsel,  als  im  übrigen  Ge- 
sicht. Insbesondere  wird  die  Haut  des  Augenlidrandes  nicht 
selten  dadurch  völlig  entartet,  derselbe  behält  fortwährend 
häfsliche  rothe  Flecke,  welche  besonders  im  Winde  und  bei 
kaltem  Wetter  hervortreten;  durch  tiefergreifende  Verschwä- 
rung werden  die  Wurzeln  der  Cilieii  zerstört  und  das  Auge 
bleibt  Zeitlebens  ohne  Wimpern;  oder  der  Augenlidrand  ver- 
dickt sich,  die  innere  Kante  verliert  ihre  Schärfe  und  kann 
sich  nicht  mehr  genau  an  den  Augapfel  anlegen,  wodurch 
Thränenträufeln  entsteht;  auch  kann  endlich  der  Tarsus  theil- 

weise  verschrumpfen,  wodurch  unheilbares  Entropium  bewirkt 
wird. 

Kur.  Erst  wenn  die  Pocken  sich  mit  Eiter  füllen,  bedarf 
es  einer  örtlichen  Behandlung;  bis  dahin  ist  die  Behandlung 
der  allgemeinen  Blatterkrankheit  hinreichend,  ja,  nach  BeeFs 
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Meimmg  sind  örtliche  Mittel  in  dieser  Zelt  schädlich,  weil 
sie  die  Ausbildung  der  Blattern  an  der  Oberiläche  der  Augen- 
lider beschränken  und  dadurch  ihren  Ausbruch  auf  das  Auge 
selbst  leiten  würden.  Sobald  aber  die  Pocken  sich  füllen, 
lege  man  erwärmte  leinene  Compressen  auf  die  Augen,  bei 
schwächliehen  Kranken  und  asthenischen  Pocken  mit  Cam- 
phor  eingerieben.  Die  Pocken  der  Augenlider  ölfne  man,  so- 
bald sie  gefüllt  sind,  mit  einer  Staaruadel  oder  dem  Staar- 
messer,  um  dem  Eiter  einen  schnellen  AusÜufs  zu  verschaf- 
fen. Doch  soll  man  die  leere  Haut  niemals  wegschneideiu 
Sodann  reinigt  man  die  Augenlider  und  besonders  die  Augen- 
lidspalte täglich  mehrmals  mit  einem  schleimigen  und  opium- 
haltigen lauwarmen  Augenwasser,  später  mit  einer  Auflösung 
des  essigsauren  Bleies  und  Zusatz  von  Opiumtinctur.  Doch 
darf  ein  solches  Wasser  nur  wenige  Minuten  in  Berührung 
mit  den  Augenlidern  bleiben,  mufs  sodann  sorglich  abgetrock- 
iiet  und  das  Auge  darauf  wieder  mit  einer  trocknen  warmen 
Compresse  edeckt  werden. 

Als  eine  besondere  Form  der  Augenlidentzündung  hat  mau 


endlich  noch  die  Canthitis  (von  navd'og,  der  Winkel) 
Ophthalmia  angularis,  die  Augenwinkelentzün- 
dung unterschieden.  Allein  abgesehen  von  denjenigen  Fäl- 
len, wo  dieser  Sitz  der  Entzündung  etwas  Zufälliges  ist,  ge- 
hört die  Krankheit  zu  den  Entzündungen  und  Blennorrhöen 
der  Bindehaut  und  ist  namentlich  eine  Varietät  der  chroni- 
schen catarrhalischen  Augenentzüudung,  wo  sie  zunächst  ihre 
Stelle  verdient.  ‘ Andrcac, 

BLEPHARONCÜS,  BLEPHAROPHYMA,  die  Augettlid^ 
^eschwidst  (von  ßXt(pc(QOV^  das  Augenlid,  und  o^/coc,  cpvficcf 
die  Geschwulst)  sind  symptomatische  Bezeichnungen  sehr  ver- 
schiedener, mit  Anschwellung  verbundener  Krankheitszustände 
der  Augenlider,  die  man  auch  wohl  in  der  Art  unterscheidet, 
dafs  man  Blepharoucus  für  die  festeren,  Blepharophyma  für 
die  weicheren  Geschwülste  gebraucht, 

BLEPHAROPLEGIA  (von  ßlecpagov,  das  Augenlid,  und 
der  Schlag)  Paralysis  palpcbran/m,  ^t/gcnhdlcth- 
myng.  Sie  offenliart  sich  durch  eiu  lockeres  Herabhängeii 
des  oberu  Augenlides  mit  dem  Unvermögen,  dasselbe  aufzu- 
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heben  oder  aufgezogen  zu  erhalten.  Diese  Erscheinung  hat 
die  Blepharoplegie  mit  der  Blepharoptosis  gemein;  der  Grund 
derselben  liegt  hier  aber  nicht  in  Veränderung  des  organi- 
schen Stoffes,  sondern  in  einem  Nervenleiden,  welches  sich 
auch  noch  in  andern  Theilen  des  Angesichts  und  des  Auges 
ausspricht.  Weil  gewöhnlich  auch  der  M.  orbicnlaris  ge^ 
lähmt  ist,  so  können  die  Kranken  das  Auge  nicht  schliefsen ; 
das  untere  Augenlid  hebt  sich  alsdann  nicht  und  selbst  wenn 
der  Kranke  schläft,  bleibt  ein  Streifen  voin^Weifsen  des  Au- 
ges sichtbar.  Im  höhern  Grade  ist  das  gelähmte  Augenlid 
etwas  ödematös  angelaufen,  der  Kranke  klagt  über  Wüstig- 
keit  des  Kopfes  an  der  leidenden  Seite,  er  hat  das  Gefühl 
von  Kälte  über  den  Augenbraunen  und  von  pelziger  Stumpf- 
heit mit  Ameisenkriecheu,  als  ob  die  Haut  in  der  Gegend  des 
Stirnmuskels  eingeschlafen  wäre.  Dabei  hat  der  Augapfel 
selbst  ein  mattes  Ansehn,  die  Iris  ist  träge,  die  Pupille  et- 
was erweitert;  in  der  Regel  steht  der  Augapfel  schief  nach 
der  äufserii  Seite  hin  und  kann  nicht  nach  dem  Nasenwiu- 
kel  zu  bewegt  werden.  Der  Kranke  sieht  unvollkommen, 
doppelt,  mit  dem  leidenden  Auge  alles  blässer,  tiefer  stehend. 
Schwfiche  der  Empfindung  und  der  Muskelthätigkeit  pflegt 
sich  auch  in  andern  Theilen  des  Gesichts  wahruehmeu  zu 
lassen.  Der  Kranke  hat  keinen  rechten  Geschmack  und  kein 
richtiges  Gefühl  in  der  Zungenspitze  und  in  der  innern  Flä- 
che der  Lippen  und  Backen;  daher  ihm  beim  Kauen  der  Bis- 
sen leicht  wieder  aus  dem  Munde  gleitet.  Ein  Mann  fühlte 
und  zeigte  im  Sprechen  keine  Veränderung,  aber  er  konnte 
nicht  mehr  pfeifen.  Nicht  selten  stellen  sich  im  Verlaufe  Zu- 
fälle der  gelähmten  Blase  und  Schwäche  in  den  untern  Ex- 
tremitäten ein.  Zuweilen  äufsert  sich  die  Lähmung  vorzugs- 
weise in  dem  untern  Augenlide.  Dasselbe  ist  alsdann  vor- 
züglich gegen  den  Nasenwinkel  hin  gleichsam  vom  Auge  ab- 
gefallen; die  Thränenpunkte  sind  erweitert  und  stehen  aus- 
wärts und  abwärts.  Das  Auge  schwimmt  gegen  den  Thrä- 
uensee  zu  in  Thränen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  in  Tropfen 
herabfallen.  Das  Wangenfleisch  ist  herabhängend  und  der 
Mundwinkel  schief  verzogen.  Die  Haut  über  dem  Augenlide 
ist  schlaff,  manchmal  etwas  aufgedunsen.  In  den  meisten 

K 1 a s i u s Handwörterbuch,  Bd.  I.  ^9 


444 


BLEPHAROPLEGIA. 


Fällen  entsteht  das  Uehel  plötzlich,  wie  ein  Schlagflufs;  zu- 
weilen jedoch  bildet  es  sich  allinählig  aus,  namentlich  in  der- 
jenigen Form,  wo  vorzugsweise  das  untere  Augenlid  leidet. — 
Die  Ursachen  pflegen  sehr  tief  Inder  Constitution  zu  wur- 
zeln. Bei  nervenschwachen,  unterleibskrauhcn  Menschen  ist 
es  besonders  örtliche  Erkältung  z.  B.  des  schwitzenden  Ko- 
pfes, welche  das  Uebel  hervorruft,  und  man  trifft  es  daher 
unter  den  erwähnten  Umständen  zuweilen  in  Gesellschaft  an- 
derer rheumatischer  Affectionen,  z.  B.  des  Ohrenzwanges,  ei- 
ner Angina,  Alte  Personen  leiden  häufiger  daran,  als  junge. 
Es  ist  zuweilen  Symptom,  zuweilen  Vorläufer  der  Apoplexie 
lind  beruht  dem  AVesen  nach  auf  einer  Lähmung  einzelner 
Zweige  des  N.  trigemiiius  und  facialis. 

Vorhersage.  Da  das  Uebel  gewöbnl ich  von  allgemeinen 
Alienationen  des  Nervensystems  abhängig  ist,  so  gehört  es  iin 
Allgemeinen  zu  den  schwer  heilbaren.  Je  deutlicher  es  ört- 
lich beschränkt,  je  kräftiger  im  Uebrigen  die  Constitution  des 
Kranken  ist,  desto  eher  kann  man  Abhilfe  holfen,  wenn  es 
auch  nicht  gelingen  sollte,  alle  Spuren  des  Uebels  zu  ver- 
wischen.— Kur.  Selten  ist  das  Uebel  rein  Örtlich,  in  der 

» 

Regel  Symptom  eines  tiefem  Allgemeinleidens  oder  doch  da- 
mit complicirt.  Daher  verlangt  auch  die  Kur  zunächst  Besei- 
tigung des  Grundiibels;  bei  Unordnungen  in  den  Unterlei bsr 
Werkzeugen  auflösende  und  ausleerende  Mittel,  wenn  cs  irgend 
angeht  ein  Brechmittel,  aufserdem  Asa  foetida;  bei  rheumati- 
scher Ursache  oder  Complication,  sofern  keine  Congestioiien 
vorhanden  oder  diese  durch  Blutentziehung  beseitigt  sind, 
Camphor.  Bleibt  sodann  kein  anderes  Heilobject,  als  Schwä- 
che und  Anomalie  des  Nervensystems,  dann  erregend  stär- 
kende Mittel;  innerlich  Arnica,  Calamus  aromaticus  u.  ähiiL, 
äufserlich  warme  camphorirte  Compressen,  Einreibungen 
der  Mixt,  oleoso  - balsamica,  des  Cajeputöls  oder:  Rep.  Spir* 
roris  marini  3jjj?  Tinct,  canthar.  3j,  Aqu.  destill.  5vj.  M.  S. 
Zweimal  täglich  das  Augenlid  damit  au  zu  feuchten.  Die  Don- 
che  zwischen  dem  Zitzenfortsatzc  und  dem  Winkel  des  Un- 
terkiefers; Bäder,  besonders  bei  rheumatischer  oder  gichti- 
scher Ursache  das  zu  Teplitz,  mit  Anwendung  der  heissen 
Douche  hinter  den  Ohren  und  längs  dem  Ptückgrate.  Zu- 
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wellen  steigert  sich  das  unangenehme  Gefühl  über  den  Au~ 
genbrannen  bis  ium  Schmerz  und  yerbindet  sich  mit  Krampf 
der  Stiriimiiskeln ; dann  Einreibungen  von  Extr.  hyoscjami 
und  opii.  Die  Electricität  pflegt  bei  diesem  Uebel  selten 
Merkliches  zu  leisten.  Ist  alles  fruchtlos,  so  wende  mau 
nach  Ad*  Schmidt^s  Vorschrift  (vergl.  den  Art.  OphthaU 
miatrice)  das  Aetzkali  an  dem  Winkel  des  Unterkiefers  an^ 
welches  selten  die  Hilfe  ganz  versagt.  Auch  ein  langes  und 
schmales  Brechweinsteinpflaster  auf  die  abgeschornen  Augeii- 
braunen  wird  empfohlen;  doch  hinterläfst  dasselbe  entsteh 
lende  Narben.  In  einem  neuerlich  beobachteten  Falle  schien 
dem  Verf*  des  Strjchninum  nkricum,  täglich  zu  Gran  mit 
etwas  Amylum  in  eine  offene ‘spanische  Fliege  hinter  dem 
Ohre  eingestreut,  von  guter  Wirkung  zu  sein. 

J.  A.  Schmidt  neue  Heilungsart  der  Augenlidlähmung  Und  deä 
anhaltenden  Augenlidkrampfes.  In  den  Abhandl.  Joseph.  Acad. 
in  Wien.  2.  Bd.  S.  365.  Andre ae. 

BLEPHÄROPTOSIS  (von  ßUcftxgov  und  mwuiq,  das  Fallen^ 
Herabsiiiken)  Ptosis^  Lapszis  palpehrae  snperioris,  die  Sen-- 
der  Vorfall  des  ohern  Avgeiüides.  — Das  obere 
Augenlid  hängt  herab  und  bedeckt  gleich  einem  Vorhänge  ei- 
nen Theil  des  Augapfels;  es  hebt  sich  beim  Oeffnen  des  Au- 
ges nicht,  und  wenn  der  Kranke  es  mit  dem  Finger  in  die 
Höhe  zieht,  so  sinkt  es  vermöge  seiner  Schwere  wieder  her^ 
ab,  so  dafs  es  in  den  schlimmem  Fällen  den  Augapfel  fast 
völlig  bedeckt*  Das  Üebel  bat  seinen  Grund  entweder  in 
Verlängerung  und  Schlaffheit  der  äufsern  Lidhant  und  des 
unmittelbar  darunterliegenden  Zellgewebes,  oder  in  Auflocke- 
rung und  Welkheit  der  ganzen  Angenlidsubstanz*  Gleich- 
zeitig ist  auch  der  Aufhebemuskel  des  obern  Augenlides  ge- 
schwächt, doch  nicht  ganz  ohne  Thätigkeit*  Im  erstgedach- 
ten Falle  hängt  bei  geschlossenem  Auge  eine  Hautfaite  über 
die  Augenlidspalte  herab;  mau  sieht  die  Bemühungen  des  Auf- 
hebemuskels  deutlich,  sobald  der  Kranke  ernstlich  das  Auge 
Öffnen  will,  und  fafst  man  die  schlaffe  Hautfalte,  ohne  sie  in- 
defs  anzuspaniien,  so  kann  der  Kranke  das  Augenlid  aiifhe- 
ben,  welches  aber  sogleich  langsam  wieder  herabsinkt,  wenn 
man  die  Falte  losläfst*  Zuweilen  hangt  die  Falte  nur  nach 
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der  Schläfe  zu  über,  gegen  den  Nasenwinkel  hin  kann  das 
Auge  noch  etwas  gehoben  werden ; dann  entsteht  leicht  Schie- 
len?— Rührt  das  üehel  von  Welkheit  der  ganzen  Angen- 
lidsubstanz her,  so  mufs  der  Kranke,  wenn  er  sehen  will, 
das  ganze  bewegungslose  Augenlid  mit  den  Fingern  aufhe- 
hen,  welches  dabei  schlaff  und  faltig,  nicht  selten  etwas  öde- 
matös  ist  — Der  Zufall  findet  sich  gewöhnlich  nur  au  dem 
einen  Auge,  ist  rein  Örtlich  und  mit  andern  Lähmungen  nicht 
verbunden ; der  Kranke  sieht,  wenn  er  das  Augenlid  mit  dem 
Finger  in  die  Höhe  hält,  gut.  Eine  nicht  seltne  Folge  des 
Uebels  ist  indefs  Entropium,  wodurch  mancherlei  Beschwer- 
den und  Nachtheile  herbeigefnhrt  werden.  — Ursachen 
sind  höheres  Alter,  starke  Ausdehnung  der  Augenlidhaut  durch 
Entzündungs-  oder  andere  Geschwülste , zu  langer  Gebrauch 
von  Breiumschlägen,  klaffende  Quer  wunden  der  Stirn  und  Au- 
genbraunen. Auch  kann  das  Uebel  angeboren  sein.  — Die 
Vorhersage  ist  günstig:  in  der  Regel  läfst  sich  das  Ue- 
hel  vollkommen  heben;  nur  ist  es  bei  sehr  alten  Personen 
und  beträchtlicher  Erschlaffung  der  Haut  schwer,  die  Wieder- 
kehr desselben  zu  verhüten. 

Kur.  ln  gelinden  Fällen  versuche  man  zuerst  Waschun- 
gen von  adstringirenden  und  belebenden  Mitteln,  Alaunauflö- 
sung mit  Camphorgeist,  verdünnte  Cantharidentinctnr.  In 
hedeutendern  bewirke  man  die  Verkürzung  der  Haut  durch 
Aufstreichen  der  concentrirten  Schwefelsäure, 
welche  zugleich  als  ein  starkes  Reizmittel  für  den  Aufhebe- 
muskel wirkt.  (Helling).  Man  taucht  zu  dem  Ende  einen 
Miniaturpinsel  in  concentrirte  Schwefelsäure,  streicht  ihn  am 
Rande  des  Glases  so  weit  ab,  dafs  kein  Tropfen  daran  hängt, 
und  macht  nun  hiermit,  ^ Zoll  vom  Augenlidrande  entfernt^ 
einen  2 bis  3 Linien  breiten  Strich  am  Augenlide,  horizon- 
tal in  der  Richtung  der  Augenlidspalte.  Man  fährt  noch  ein- 
oder  mehrmal  über  diesen  Stricli,  macht  ihn  breiter,  wenn 
eine  stärkere  Verkürzung  der  Haut  beabsichtigt  wird.  Haupt- 
sächlich hat  mau  dahin  zu  sehen,  dafs  von  der  Schwefel- 
säure nichts  über  den  bestimmten  Strich  fliefst.  Wendet  man 
die  Säure  am  untern  Augenlide  an,  was  zwar  nicht  bei  der 
Ptosis,  wohl  aber  beim  Entropium  vorkommt,  so  mufs  man 
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Sorge  tragen  5 dafs  die  aus  dem  Auge  rinnenden  Thränen 
sich  nicht  mit  der  Säure  vermischen  und  so  die  Wange  auf- 
ätzeu;  weshalb  mau  einen  andern  Pinsel  oder  ein  Bäuschchen 
Charple  in  Bereitschaft  halten  miifs,  um  diese  Feuchtigkeiten 
gleich  fortzunehmen,  auch  ein  dünnes  Stückchen  Schwamm 
oder  einen  Streifen  Heftpflaster  über  die  Wange  ausbreitet. 
Nach  3 bis  4 Tagen  entsteht  ein  sich  immer  mehr  schwär- 
zender Schorf,  der  nach  etwa  14  Tagen  abfällt  und  eine  sehr 
zusammengezogene  Narbe,  zuweilen  Anfangs  noch  etwas  Eite- 
rung hinterläfst.  Erfüllt  diefs  Mittel  seinen  Zweck  noch 
nicht  vollständig,  so  wiederholt  man  es.  Die  Schwefelsäure 
ist  hier  allen  übrigen  Cauterien,  namentlich  dem  Höllenstein 
und  dem  Glüheiseu  vorzuzieheii , denn  die  durch  Schwefel- 
säure hervorgerufene  Narbe  ist  theils  enger,  theils  weniger 
entstellend,  — Bei  sehr  beträchtlicher  Ausdehnung  der  äu- 
fserii  Augenlidhaut  bedarf  es  der  Verkürzung  derselben  durch 
Ausschneiden  e iner  Ha utfalte  und  schnelle  Yereiui- 
giing  der  Wunde,  — eine  Operation,  welche  auch  beim  En- 
tropium angewandt  wird.  S,  diesen  Artikel, 

A.  G.  Richter,  Proptosis  palpehrae.  In  Comment.  Soc.  Gotting. 
1780.  — F.  Hennings,  Coininentatio  de  ptosi,  Gryphiswal- 
dae  1789,  , Andr  c ae. 

BLEPHABOSPASMÜS,  Spasmus  paJpehraruuij  der 
genlidhrampf , Es  gibt  clonische  und  tonische  Augeu- 
lidkrämpfe.  Jene  äufserii  sich  als  zitternde,  zuckende  Bewe- 
gung in  einzelnen  Bündeln  des  M.  orbicularis  palpebrarum, 
welche  unschmerzhaft  ist,  höchstens  minutenlang  aiihält  und 
Hur  allenfalls  ein  vorübergehendes  Flimmern  hervorbringt. 
Das  Uebel  ist  von  sehr  geringer  Bedeutung,  findet  sich  haupt- 
sächlich bei  vollblütigen,  hysterischen  und  hypochondrischen 
Personen  und  wird  durch  Erkältung  rege  gemacht.  Im  hö- 
heren Grade  verbreiten  sich  die  Zuckungen  über  die  gesamm- 
ten  Augenlider  und  bestehen  daun  wohl  in  einer  wechselnden 
Zusammenziehung  des  Aufhebe  - und  Schliefsmiiskels,  Nicti- 
tatio  palpebrarum,  welche  sich  durch  unwillkührliches, 
schnell  wiederholtes  Oelfnen  und  Schliefseu  der  Augen  (Blin- 
zeln^ kund  gibt.  Einige  Schriftsteller  (Beck^  nennen  die- 
sen Zufall  Nystagmus,  welche  Benennung  indefs  gewöhn- 
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liclier  den  cloiiischeii  Krämpfen  des  Aii.^apfeis  beigelegt  wird. 

- — Bedeutender  sind  die  toni  scheu  Augenlidkräinpfe,  die 
gewöhnlich  nur  symptomatisch  bei  andern  Krankheiten,  be?- 
sonders  der  Augen  Vorkommen.  In  jeder  Krankheit,  welche 
mit  Lichtscheu  verbunden  ist,  kann  diese  sich  bis  zum  Au- 
genlidkrampfe steigern,  daher  dieser  besonders  bei  erethi- 
schen  scrofulösen,  aufserdein  auch  bei  catarrhalischen  und 
rheumatischen  Augenentziiuduiigen  vorkommt.  Nicht  selten 
entsteht  er,  wenn  fremde  Körper  ins  Auge  gekommen  sind. 
Eine  eigenthiimliche,  für  sich  bestehende  und  vorzugsweise 
auf  einem  Nervenleiden  beruhende  Form  ist  der  Blepharor- 
spasmus  tonicus  pcriodicus,  eine  plötzlich  entstehende 
anhaltende  krampfhafte  Zusammenziehung  des  oberu  und  im^ 
tern  Augenlides,  so  dafs  weder  der  Kranke  noch  der  Arzt 
das  Auge  öffnen  kann.  Die  Haut  über  dem  M.  orbicularis 
ist  gekräuselt,  und  die  über  den  Augenbraunen  von  der  Zu- 
sammenziehung des  M.  corrugator  wie  knotig;  dabei  stehen 
die  Augenbraunen  borstig  aufrecht,  wie  bei  Unwillen  mit  Irotz, 
und  die  Haut  über  dem  Stirnmuskel  und  die  über  den  Wangen- 
muskehi,  vorzüglich  erstere  ist  in  convulsivischer  Bewegung, 
Von  dem  starken  Drucke  der  Augenlider  schmerzt  der  Augr. 
apfel;  der  Kranke  sieht  Funken.  Wenn  man  die  Augenlid 
fler  mit  Gewalt  von  einander  zieht,  so  findet  man  das  Auge 
matt,  die  Pupille  etwas  erweitert  und  der  Kranke  sieht  sehr 
schwach.  Die  Krankheit  erscheint  in  Anfällen,  die  gewöhn- 
lich nach  halbseitigen  Kopfschmerzen  eintreten  und  von  schwe, 
rem  Gehör  und  Ohrenweh  begleitet  sind.  Zuweilen  ist  der 
Krampf  sehr  schmerzhaft  und  geht  in  wahren  Gesichtsschmerz 
über,  .Nachdem  der  Anfall  vorüber  ist,  thräiit  das  Auge  eine 
Zeitlang  und  ist  empfindlich  gegen  das  Licht;  allmählig  aber 
verliert  sich  alle  Spur  von  Krankheit,  bis  ein  neuer  Anfall 
cintritt.  Dieser  periodische  Augenlldkrarapf  ist  der  bedeutend- 
ste von  allen,  kommt  in  Verbindung  mit  dem  wirklichen  Ge^ 
sichtsschmerz  vor  und  beruhet  höchst  wahrscheinlich  mit  ihm 
auf  gleichen  Ursachen;  am  heftigsten  findet  mau  ihn  bei  ner- 
venschwachen, zugleich  rheumatischen  Personen.  Die  einzel- 
nen Anfälle  entstehen  nach  Erkältungen,  Gcmüthsbcweguugen, 
auch  durch  den  Druck  des  Hutes, 
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Kur,  Das  Augenlldzucken  ist  in  der  Regel  zu  inibedeu- 
teud,  um  einer  besoiidern  Kur  zu  bedürfen,  welche  überdies 
zur  Aufgabe  hätte,  die  gauze  Constitution  umzuändern.  Die 
bedeutenden  symptomatischen,  sowohl  clonischen  als  tonischen 
Augenlidkrämpfe  erfordern  die  Kur  der  Hauptkrankheit,  na- 
mentlich der  Entzündung,  wenn  sie  im  Gefolge  derselben  ein- 
treten.  Gegen  die  zuweilen  bei  scrofulösen , auch  wohl  ar- 
thritischen  Personen  ohne  merkliche  Entzündung  vorkommen- 
deii  und  mit  vieler  Lichtscheu  verbundenen  Aiigenlidkrämpfe 
leisten  zuweilen  örtliche  Mittel,  als  Unterstützung  der  allge- 
meinen Kur,  gute  Dienste,  z,  B.  eine  mit  Speichel  gemachte 
Einreibung  von  Calomel  und  Opium  in  die  Augenlider,  Fo- 
mente von  Infus,  hyoscjami  oder  belladonnae,  nach  Rust 
eine  Auflösung  des  Borax,  Der  periodische  Augenlidkrampf 
erfordert  antispasmodische,  nerveubelebende  und  autirheiima- 
lische  Mittel,  innerlich  Salzsäure  mit  ^ Valeriana,  Extr.  aco- 
niti  mit  Viu.  sem,  colchici;  zuweilen  leistet  Chinin  mit  Opi- 
um gute  Dienste.  Hauptmittel  bleiben  warme  Bäder,  beson- 
ders das  zu  Teplitz , und  ableiteude  Mittel,  namentlich  das 
Cauterium  von  Aetzkali  hinter  dem  Ohre  nach  A.  Schmidt 
(vergl,  d.  Art,  Ophlhalmiatrice),  Oertliche  besänftigende  Mit- 
tel helfen  in  diesem  Falle  selten  etwas. 

J.  A.  S chmi  dt,  neue  Heilart  der  Angenlidlähmung'  und  des  anhal- 
tenden Augenlidkrampfes.  In  den  Ahhandl.  d,  Joseph.  Acad.  in 
' Wien.  2.  Bd.  8.  365,  — L o r e n z Bissert,  de  Nystagmo,  Be- 
rolini  1820.  Ändreae. 

BLEPHAKOSTATES,  OPHTHALMOSTATES  (von  ßli-. 
ifaQov,  das  .Augenlid,  ocpdal^uog,  das  Auge,  und  , stel- 
len) genlidhall  er  und  ^ugenhalter^  In  älteren  Zeiten 

gebrauchte  man  die  sogenannten  Augenspiegel,  Speoula 
oculi,  um  sowohl  die  Augenlider  auseinander  zu  halten,  als 
zu  gleicher  Zeit  den  xlugapfel  zu  fixiren,  indem  man  das  Be- 
diirfnifs  fühlte,  bei  mauchen  Operationen  am  Augapfel  mög^ 
liehst  viel  Platz  für  die  Anwciidiing  der  Instrumente  zu  ge^ 
winnen  und  die  dem  Willen  nicht  gehorchende  vielfache  Be- 
weglichkeit des  Augapfels  durch  ein  äufseres  Zwangsmittel  zu 
beschränken.  Diese  Augenspiegel  bestanden  in  einem,  ge- 
wöhnlich an  einer  Seite  offenen  Ringe  von  Bietall,  zuweilen 
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mit  feinem  Seideiizeu^e  überzogen,  an  einem,  unter  einem 
stampfen  Winkel  daran  befestigten  Stiele ; dieser  Ring  wurde 
so  gegen  die  geöffneten  jiiigenlider  angedrückt,  dafs  er  die- 
selben fixirte  und  durch  einen  gleichmäfsigen  Druck  zugleich 
die  Bewegungen  des  in  der  Oeffnnng  des  Ringes  liegenden  Ang- 
apfels hinderte.  Das  erste  Instrument  dieser  Art  soll  von  Fa- 
bi’icius  ab  Aqua  pendente  herrühren,  es  wurde  später 
inannigfach  verändert , namentlich  von  B.  Beil,  W a r d r o p, 
W are.  Alle  diese  Instrumente  sind  anfser  Gebrauch  gekom- 
men, weil  sie,  ohne  ihren  Zweck  zu  erfüllen,  vielfach  scha- 
den, — Um  die  Augenlider  zu  fixireu,  bedient  man  sich 
jetzt  der  A iigenlid  halter.  Es  sind  dies  stumpfe  Haken, 
deren  Hölung  den  Rand  des  Augenlides  aufnimmt,  und  sie 
bestehen  entweder  aus  einer  gebogenen  Platte,  wie  die  von  Be- 
rn nger,  Bell,  Casaamata,  oder  aus  Silberdrath.  Die 
letztem  sind  die  zweckraäfsigsten,  namentlich  der  von  Pel- 
lier,  Avelchem  Assalini  noch  am  andern  Ende  eine  gerin- 
gere Krümmung  gab,  um  damit  blos  den  Tarsalrand  aufzu- 
iiehmen,  ohne  die  innere  Fläche  des  Ah‘t|enlides  zu  herühren, 
weshalb  er  weniger  reizt.  Diese  Plaken  dienen  dazu,  das 
obere  Augenlid  aufzuziehen.  Mau  hat  zwar  auch  besondere 
kleinere  Haken  für  das  untere  angegeben,  welche  aber  über- 
flüfsig  sind,  da  man  dasselbe  jeder  Zeit  am  zweckmäfslgsteii 
mit  dem  Finger  herabzieht.  Der  Gehilfe,  welchem  während 
der  Operation  die  Fixirung  des  obern  Augenlids  obliegt,  hält, 
hinter  dem  Kranken  stehend  und  den  Kopf  desselben  an  seine 
Brust  drückend,  den  Augenlidhalter  in  der  Hand  derjenigen 
Seite,  an  welcher  operirt  wird,  zieht  mit  der  andern  Hand 
das  Augenlid  etwas  vom  Auge  ab,  während  der  Kranke  nach 
unten  sieht,  schiebt  darin  den  Haken  rasch  unter  das  Augen- 
lid, ohne  den  Augapfel  zu  berühren,  hebt  es  auf  und  drückt 
cs  fest  gegen  den  Orbitalrand.  Gern  vermeidet  man  indefs  die 
Anwendung  dieser  Instrumente , weil  sie  immer  reizen  und  den 
Augapfel  zuweilen  dergestalt  in  einen  krampfhaften  Zustand 
versetzen,  dafs  er  sich  beträchtlich  in  die  Augenhöle  zurück 
zieht.  Es  gibt  jedoch  Fälle,  wo  man  ihrer  nicht  entbehren 
kann,  namentlich  bei  sehr  enger  Augenlidspalte,  fehlenden 
Augen  Wimpern  5 heftigem  unwillkührlichen  Zusamnicnkneipeu 
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der  Angeiilider,  wodurch  ein  Auswärtskehren  derselben  ver- 
aiilafst  wird,  wenn  man  sie  mit  den  Fingern  öffnen  will,  und 
endlich  bei  sehr  tief  liegenden  Augen,  In  allen  übrigen  Fäl- 
len reichen  die  blofsen  Finger  hin.  Der  Gehilfe,  hinter  dem 
Kranken  stehend,  umfafst  das  Kinn  desselben  mit  der  Hand 
derjenigen  Seite,  an  welcher  nicht  operirt  wird;  die  andere 
flache  Hand  legt  er  dem  Kranken  anf  den  Scheitel,  zieht  und 
schiebt  mit  der  Spitze  des  Zeige-  und  Mittelüngers  das  obere 
Augenlid  am  Tarsalrande  und  den  Wimpern  sanft  in  die  Höhe 
und  drückt  es  fest  gegen  den  Orbitalrand,  ohne  den  Augapfel 
dabei  zu  drücken.  Ist  das  Augenlid  schlüpfrig,  so  hält  er  es 
fester,  indem  er  die  Finger  mit  einem  feinen  leinenen  Tuche 
bedeckt. 

Zur  Fixirung  des  Augapfels  hat  mau  mehrere  Instrumente 
in  Anwendung  gebracht.  Das  gebräuchlichste  ist  Pamard’s 
Spiefs,  — ein  stählerner,  dünner  Stab  mit  einem  hölzernen 
Hefte.  Eine  halbe  Linie  Ton  der  feinen  scharfen  Spitze  ist 
ein  kleiner  Querbalken  angebracht,  welcher  verhindert,  dafs 
die  Spitze  nicht  tiefe i eindringe.  Der  Gehilfe,  welcher  das 
obere  Augenlid  hält,  sticht  diesen  Spiefs  in  der  Gegend  des 
äufsern  oder,  wenn  es  die  Umstände  erfordern,  des  innern 
Augenwinkels,  in  mäfsiger  Entfernung  von  der  Hornhaut  recht- 
winkelig in  die  Sclerotica  bis  an  den  Querbalken  ein,  um  das 
Entweichen  des  Augapfels  nach  oben  und  zur  Seite  zu  ver- 
hüten. Rumpelt  setzte  diesen  Spiefs  in  schräger  Richtung 
auf  einen  Fingerhut,  den  der  Operateur  auf  dem  Mittelfinger 
der  nicht  operirenden  Hand  befestigt,  um  mit  der  Spitze  das 
Auge  zu  fixiren.  Aehiilich  ist  D e mo  u rs’ Digitale.  Ollen- 
roth  befestigte  den  Spiefs  an  einem  Ringe,  welchen  der  Ope- 
rateur auf  den  Mittelfinger  aufsteckt.  — Im  Allgemeinen  ist 
der  Gebrauch  dieser  Instrumente  nicht  anzurathen:  sie  reizen, 
verwunden  und  drücken  das  Auge,  machen  es  unruhiger,  die 
Operation  schmerzhafter,  die  Gefahr  der  Entzündung  gröfser, 
und  können  insbesondere  beim  Hornhautschnitt,  wenn  sie  nicht 
zeiti«:  e:enus  vor  Vollendung  desselben  entfernt  werden,  Vor- 
fall  der  Glasfeuchtigkeit  bewirken.  Rumpelt’s,  De- 
mo urs’  und  Olleuroth’s  Instrumente  sind  noch  aus  dem 

\ 

Grunde  verwerflich,  weil  sie  die  Aufmerksamkeit  des  Opera- 
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teiirs  theileii  und  schwer  mit  Sicherheit  zu  führen  sind.  Ein 
geübter  Arzt  wird  ohne  diese  Hilfen  schon  verhindern,  dafs 
das  Auge  nicht  nach  innen  oder  oben  entweicht.  Es  kommt 
nur  darauf  an,  dafs  der  erste  Einstich  mit  Messer  oder  Na- 
del an  der  gehörigen  Stelle  gemacht  ist;  dann  pflegt  das  Auge 
wie  durch  einen  Krampf  unbeweglich  fest  gehalten  zu  wer- 
den, und  man  ist  durch  eine  angemessene  Haltung  des  Instru- 
ments im  Stande,  ungehörige  Bewegungen  des  Auges  zu  ver- 
hindern. Kann  indefs,  wie  bei  Blindgebornen,  deren  Augen 
im  höchsten  Grade  unruhig  umherrollen,  der  Operateur  ein 
künstliches  Befestigungsmittel  durchaus  nicht  entbehren,  dann 
mag  er  sich  des  P a mar d’ sehen  Spiefses  bedienen  oder  auch, 
nach  dem  Vorschläge  Bonzel’s,  ein  einfaches  LLäkchen,  wel- 
ches der  Gehilfe  in  die  Bindehaut  der  Sclerotica  und,  wenn 
es  iiöthlg  ist,  auch  in  letztere  einseukt,  auwenden  lassen. 

E.  Blasius,  akiurgisclie  Abbildungen.  Berl.  1833.  Taf.  XU  u.  XV. 

A n d r e a e. 

BOLUS.  Von  diesem,  gröfstentheils  aus  Thonerde  beste- 
henden Mineral  unterscheidet  man  den  weifsen,  Bolus  alba, 
und  den  durch  Eisenoxyd  gefärbten  rothen,  Bolus  rubra,  von 
dem  der  armenische  Bolus,  Bolus  Armena  s.  Armenia  nicht  we- 
sentlich verschieden  ist.  Früher  wurde  die  daraus  bereitete 
Terra  sigillata  alba  et  rubra  s.  Terra  Lemnia  häufig  benutzt. 
Jetzt  ist  das  Mittel  fast  ganz  aufser  Gebrauch  gekonimen. 
Man  rühmt  von  ihm  bei  äufserlicher  Anwendung  aiistrock- 
iiende,  zusammenziehende  Eigenschaften  und  benutzte  ihn  da- 
her bei  Excorlationeii , Eiterungen,  beim  Erjsipelas  und  bei 
Blutungen,  namentlich  Nasenbluten,  wo  luan  ihn  als  Pulver 
meistens  in  Verbindung  mit  anderen  kräftigeren  Mitteln  aii- 
wandte.  Auch  in  der  Ophthal miatrik  hat  man  davon  Gebrauch 
gemacht  und  es  ist  in  dem  B al  d in  ge  r sehen  Augenpulver 
gegen  Hornhautnecke  rother,  in  der  Janin  sehen  Augensalbe 
gegen  chronische  Augenentzündungen  und  Horiihautfleoke  ar- 
menischer Bolus  enthalten.  Schwächer  soll  der  weifse  Bolus 
wirken,  A,  Müller, 

BORAX,  Nalrvm  horacicum^  ßoras  na/.rtcus  cum  aqua^ 
wird  durch  Ptelnigen  des  in  der  Natur,  besonders  in 
Tibet  vorkommeudeu  rohen  Borax  oder  Tiukal  gewonnen  (Bo- 
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rax  veneta)  oder  durch  Sättigen  der  in  einigen  Gegenden  Ita- 
liens vorkommeiiden  Boraxsäiire,  Er  wirkt,  äufserlich  ange- 
wandt, gelliid  erregend  und  umstimmeud  und  wird  in  Form 
eines  Piuseisafts,  etwa  3j  §3  rosatura,  gegen  Aph- 
then und  oberflächliche  Geschwüre  anderer  Art  in  der  Mund-  , 
hole  häufig  benutzt.  In  Auflösung  wendet  man  ihn  als  Wasch- 
wasser gegen  Leberflecke,  Hitzbläschen,  Jucken  in  der  Haut, 
Pruritus  vaginae,  in  Salbenform  gegen  wnnde  Brustwarzen, 
Excoriationen  und  Frostbeulen  an.  In  der  Augenheilkunde 
dient  der  Borax  als  Augenpulver  oder  Einträufelung  gegen 
Hornhautflecke  und  Geschwüre.  Rust  empfiehlt  eiue  Aufiö- 
guiig  von  3jj  Aqua  destillata  warm  oder  kalt,  je  nach- 

dem es  vertragen  wird,  gegen  Lichtscheu  und  Augenlider- 
krampf bei  Ophthalmia  scrofulosa  überzuschlagen. 

A.  M n Iler, 

BOVISTA,  Lycoperdon  IBovisfa^  Fungus  cliirurgorum^ 
Fovist,,  ein  Pilz,  den  man  vor  seiner  Reife  sammelt  und 
trocknet,  soll  zur  Blutstillung  bei  äufsern  Blutungen  als  Tam- 
pon benutzt  werden  und  ist  früher  und  neuerdings  empfohlen, 
aber  nicht  im  Gebrauch. 

BRONCHOTOMIA  (von  ßQoyypq^  Kehle,  Luftröhre  und 
TopT],  Schnitt),  Kehl  seit  nil  f , LnftröJirenschniit,  Hierunter 
versteht  man  die  künstliche  Eröffnung  des  Luftweges  am  Halse, 
um  entweder  der  Luft  einen  Zugang  zu  den  Lungen  zu  ver- 
schaffen, wenn  die  natürlichen  Wege  oberhalb  verschlossen 
sind,  oder  um  fremde,  in  die  Luftwege  gerathene  Körper  zu 
entfernen.  Diese  Operation  soll  zuerst  von  Asclep  indes 
und  dann  -öfter  im  Alterthum  verrichtet  sein,  war  aber  im 
Mittelalter  fast  ganz  vergessen,  kam  erst  im  löten  Jahrhun- 
dert wieder  in  Aufnahme  und  ist  seitdem  bis  auf  unsere  Tage 
ausgeübt  worden.  Sie  hat  aufser  allem  Zweifel  einen  sehr 
hohen  Werth,  da  sie  in  vielen  Fällen  das  einzige  Lebensret- 
tungsmittel ist  und  in  andern  den  drohenden  tödtlichen  Aus- 
gang  noch  hinzuhalten  vermag.  Indefs  ist  sie  nicht  ganz  ge- 
fahrlos, wenn  auch  die  noth wendig  zu  verletzenden  Theile, 
wie  die  Haut,  Zellgewebe,  der  Kehlkopf  oder  die  Luftröbre, 
erfahrungsmäfsig  gut  zu  heilen  pOegen.  Die  Luftwege,  sehr 
reizbare  Organe,  können  durch  die  Verwundung,  durch  di© 
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eiiigefiilirten  Instrumente,  durch  die  iinmittelbär  einströmende, 
und  nicht  wie  sonst  beim  Durchgänge  durch  die  Nase  u,  s.  w. 
erwärmte  Luft  und  durch  einfliefsendes  Blut  zu  heftigen 
Reactionen  veranlafst  werden,  zumal  wenn  sie  sich  schon  in 
krankhaftem  Reizzustande  befinden.  Dazu  kann  es  kommen, 
dafs  starke  Blutungen  aus  anomal  verlaufenden  Gefäfseu  wäh- 
rend der  Operation  störend  in  den  Weg  treten  und  an  sich 
Gefahr  drohen.  In  dieser  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dafs 
die  Arteria  anonyma  nahe  am  untern  Rande  der  Schilddrüse 
laufen,  die  Carotis  sich  mit  der  Trachea  kreuzen  kann,  dafs 
die  Vena  jugularis  thoracica  bisweilen  sehr  hoch  verläuft, 
und  diese  Gefäfse  dann  zu  vermeiden,  die  gröfste  Vorsicht  ver- 
langt wird.  Aufserdem  sind  Zweige  der  Art.  thjreoidea  Su- 
perior und  der  Verlauf  der  Art.  und  Vena  thjreoidea  inferior 
zu  berücksichtigen.  Der  heilsame  Erfolg  der  Operation  kann 
auch  noch  dadurch  getrübt  werden,  dafs  durch  den  gestörten 
Athmungsprozefs  und  den  gehemmten  Rückfliifs  des  Blutes 
vom  Kopfe  schon  bedeutende  Abnormitäten  in  der  Lungen - 
und  Hirnfunction  herbeigeführt  sind.  Je  früher  daher  im  All- 
gemeinen die  Operation  unternommen  werden  kann,  je  weni- 
ger sic  durch  organische  Fehler  bedingt  wird,  und  je  schnel- 
ler die  Wunde  geschlossen  werden  darf,  desto  mehr  kann  mau 
auf  einen  günstigen  Erfolg  rechnen.  Nach  der  Heilung  der 
Wunde  ist  die  Stimme  meist  unversehrt,  wenn  nicht  der  Kehl- 
kopf verwundet  werden  mufste,  wonach  oft  Heiserkeit  oder 
Stimmlosigkeit  zeitlebens  zurückbieibt.  Bisweilen  bleibt  auch 

eine  Fistel. 

Die  Operation  wird  unternommen,  wenn  Ersticknngsgefahr 
von  folgenden  Ursachen  herrührt : 1)  von  fremden , in  die 

Luftwege  gerathenen  Körpern,  welche  mechanisch,  oder  was 
häufiger  Statt  findet,  durch  Krampf,  welchen  ihr  Reiz  in  der 
Stimmritze  verursacht,  den  Luftstroin  zu  den  Lungen  unter- 
brechen. Höchst  selten  werden  diese  Körper  von  selbst  oder 
durch  künstlich  erregtes  Niesen  und  Erbrechen  ausgestofsen. 
Diese  künstlichen  Hilfsversuclie  müssen  überhaupt  widerra- 
then  werden,  da  sie  häufig  die  Gefahr  nur  steigern.  Da  je- 
der neue  Hustenanfall  tödtlich  werden  kann,  so  mufs  nicht 
allein  dieses  Umstandes  wegen  die  Operation  sobald  als  mög- 


BRONCHOTOMIA. 


455 


lieh  vorgenommen  werden,  sondern  auch  um  nicht  durch  den 
Verweilten  Aufenthalt  des  fremden  Körpers  in  dem  Luftwege 
und  durch  seinen  andauernden  Reiz  zur  Entwickelung  you 
Zufällen,  wie  heftiger  Entzündung  der  Luftwege  und  Lungen, 
Einphjsem  der  Lungen  u.  s.  w.  Gelegenheit  zu  geben,  wel- 
che auch  nach  der  Entfernung  des  fremden  Körpers  noch  le- 
bensgefährlich werden  können.  2)  Von  den  gelösten  häuti- 
gen Massen  in  der  häutigen  Bräune.  Seltner  mögen  sie  wohl 
durch  ihre  Menge  die  Stimmritze  verschliefsen , als  Yielmehr 
von  dieser  in  krampfhaftem  Zustande  zurückgestofsen  wer- 
den und  die  Ersticknngszufälle  bedingen.  Wie  es  indefs 
auch  sein  mag,  so  läfst  sich  denken,  dafs  die  Operation  hier 
lehensrettend  werden  kann,  was  jedoch  von  vielen  Aerzten 
bezweifelt  wird,  welche  darum  die  Operation  verwerfen.  3)  Von 
heftigen  Graden  der  Entzündung  des  Kehlkopfs.  4)  Von  Brü- 
chen der  Kehlkopfknorpel,  bei  denen  durch  die  verschobenen 
Knorpel  oder  durch  die  Entzündung  das  Zuströmen  der  Luft 
zu  den  Lungen  verhindert  wird.  Hierbei  können  die  Knorpel 
von  der  Wunde  aus  in  ihre  Lage  zurückgeführt  werden,  wenn 
es  sich  auf  eine  andere  Weise  nicht  machen  liefs.  5)  Von 
chronischer  Verdickung  und  Aufwulstung  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfs,  Geschwüren  desselben  und  Polypen  in  der  Luft- 
röhre. 6)  Von  Anschwellungen  an  der  Stimmritze,  von  Oe- 
dema  glottidis  und  von  krankhaften  Gebilden  im  Rachen,  wel- 
che die  Stimmritze  verschliefsen.  7)  Von  Anschwellungen  im 
Munde  und  Rachen,  welche  den  Zutritt  der  Luft  zu  der  Stimm- 
ritze verhindern  und  für  den  Augenblick  auf  gar  keine  Weise 
zu  beseitigen  sind,  wie  bei  bedeutender  Entzündungeschwulst 
der  Zunge,  der  Mandeln,  der  Schlund-  und  Rachen wändCi 
8)  Von  Rachen-  und  Schlundpolypen,  besonders  wenn  sie  un- 
terbunden wurden  und  in  Folge  dessen  anschwollen.  9)  Von 
fremden,  in  der  Speiseröhre  steckengebliebenen  Körpern,  wel- 
che sich  nicht  sogleich  entfernen  lassen.  10)  Von  Anschwel- 
lung des  Halses,  welche  die  Luftröhre  zusammendrückt  z.  B, 
nach  einer  Schufswunde  desselben.  — Die  Operation  ist 
auch  noch  zu  unternehmen  bei  Scheintod,  der  durch  irrespi- 
rahle  Liiftarten  oder  durch  Ertrinken  herbeigeführt  ist,  um 
den  Lungen  gute  Luft  zuzuführen  5 hierbei  wird  vorausgesetzt, 
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dafs  sicli  durch  die  Stimmritze  keine  Rohre  hat  einführeii 
lassen,  — Unter  allen  diesen  angeführten  Umständen  wird 
mm  die  Operation  iinternominen,  doch  ist  in  Betreff  der  Zu- 
fälle 5 welche  man  bei  fremden  Körpern  in  den  Luftwegen 
w^ahrnimmt,  zu  bemerken,  dafs  ganz  ähnliche  Zufälle  von 
fremden  Körpern  in  der  Speiseröhre  entstehen  und  man  eine 
Sonde  mit  einem  Schwammknopf  in  diese  eiiiführeii  mnfs,  um 
darüber  in  Gewifsheit  zu  sein,  ehe  man  znm  Kehlschiiitt 
schreitet.  Sollte  ferner  der  Kranke  frei  von  allen  Zufällen 
und  der  Sitz  des  fremden  Körpers  nicht  zu  entdecken  sein, 
so  mnfs  man  warten,  bis  Znhille  eintreten,  die  Lage  des 
fremden  Körpers  verändert  und  die  Aussicht,  ihn  herauszu- 
befördern, gegeben  ist. 

Der  Apparat  zum  Kehlschnitt  erfordert  ein  bauchiges,  ein 
geradschneidiges,  ein  geknöpftes  Bistouri,  eine  Lanzette,  eine 
Pincette,  zwei  stumpfe  Wimdhaken , eine  silberne  Hohlsonde, 
eine  Scheere,  eine  Kornzange  oder  feine,  gerade  und  ge- 
krümmte Polvpenzangen,  eine  Üexible  Rohre  und  einige  Son- 
den, Arterienunterbiudnngsgeräth  nebst  warmen  und  kaltem 
Wasser  und  Schwämmen;  znm  Verbände:  Longiietten,  eine 
kleine  gespaltene  Compresse,  Charpie,  ein  Sliickchen  Flor, 
Heftpilasterstreifen  und  eine  Binde  oder  eine  andere  Vorrich- 
tung , um  den  Kopf  in  einer  beliebigen  Lage  nach  hinten 
oder  nach  vorn  zu  erhalten.  — * Zu  dieser  Operation  hat  man 
auch  noch  eigene,  jetzt  aber  wenig  gebräuchliche  Röhrchen, 
um  sie  in  die  Wunde  zu  legen,  welche  auch  mit  Stilets  ver- 
sehen wurden  (Tracheotome  und  Bronchotome),  um  damit  zu- 
gleich die  Eröffnung  der  Luftwege  zu  bewirken.  Sie  sind  ver- 
schieden, gekrümmt  oder  gerade  (Bauchot),  ihre  Röhre  un- 
elastisch oder  elastisch  (Beinl),  einfach  oder  doppelt  (Fi- 
cker), letzteres  um  ihre  innere  Oberfläche  leicht  von  sich 
ansetzendem  Schleime  reinigen  zu  können.  Eins  der  besten 
ist  Richter’s  Tracheotom,  dessen  Klinge  die  Krümmung 
eines  Quadranten  hat,  am  vordem  Ende  mit  einer  scharfen 
Spitze,  am  hintern  mit  einem  Heft  versehen  ist  und  ge- 
nau in  eine  silberne  Kanüle  pafst,  deren  vorderes  Ende  ge- 
nau an  die  Spitze  der  Klinge  schliefst,  während  das  hintere 
eine  ovale  Scheibe  umgibt,  welche  seitlich  an  jedem  Ende  mit 
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kleinen  Oeffniineen  versehen  ist.  Michaelis  fiJ2:te  ziim  Bron- 

o 

chotom  noch  eine  Vorriclitiing  zur  Fixirung  der  Luftröhre  und 
Leitung  des  Hantschnittes, 

Nach  deiiTlieilen,  welche  bei  der  Bronchotomie  durchschnit- 
ten werden,  unterscheidet  man  dieLarjiigotomie,  die  Tracheo- 
tomie lind  die  Larjngo  - Tracheotomie.  Welche  von  diesen 
Operationen  man  im  besondern  Falle  zu  machen  hat,  hangt 
von  den  Umstcänden  ab,  doch  ist  zu  bemerken,  dafs  bei  Er- 
wachsenen, namentlich  bei  Männern  wegen  der  starkem  Aiis- 
hildnng  des  Kehlkopfes  für  die  Laryngotomie  mehr  Raum  ge- 
geben ist,  als  bei  Kindern,  dagegen  die  Trachea  bei  Kin- 
dern und  Weibern  vom  obern  Rande  des  Brustbeins  bis  zum 
Kehlkopf  einen  gröfseru  Raum  für  die  Tracheotomie  gewährt, 
als  dies  bei  Männern  der  Fall  ist. 

1)  Laryngotomie,  Kehlkopfschnitt,  Sie  wird  ge- 
macht, wenn  der  fremde  Körper  im  Kehlkopfe  festsitzt,  und 
da  bei  ihr  weniger  Gefälsverletzung  zu  befürchten  ist,  so>  macht 
‘man  sie  auch  dann,  wenn  man  die  Schilddrüse  wegen  vari- 
köser und  aueurysmatischer  Beschaffenheit  zu  vermeiden  Ur- 
sache hat.  — Der  Kranke  wird  in  einem  hinlänglich  war- 
men Zimmer  so  auf  einen  Operationstisch  gelegt,  dafs  die  Ope- 
rationsstelle gehörig  beleuchtet  wird.  Der  Kranke  beugt  den 
Kopf  soviel  zurück,  als  er  ohne  Vermehrung  der  Athmungs- 
beschwerden  bequem  vermag,  und  wird  in  dieser  Loge  von 
einem  oder  zwei  Gehilfen  gehalten.  Der  Chirurg,  zur  rech- 
ten Seite  des  Kranken  stehend,  durchschneidet  die  Haut  mit- 
ten über  dem  Ligamentum  cricothyreoideum  der  Länge  nach 
auf  einen  Zoll  aus  freier  Hand,  indem  er  die  Haut  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  spannt,  oder  mittelst  einer  Hautfalte, 
Hierauf  wird  das  Zellgewebe  in  dem  Raume  zwischen  den 
Musculis  sternohyoideis  und  steriiothyreoideis,  während  die 
Wundränder  mit  stumpfen  Haken  auseinander  gehalten  wer- 
den, mit  dem  Messerstiele  und  unter  vorsichtigem  Gebrauche 
auch  mit  der  Klinge  getrennt.  Wenn  das  genannte  Band  auf 
diese  Weise  blosgelegt  ist,  so  wird  die  Blutung  durch  kaltes 
Wasser  und  die  Ligatur  vollständig  gestillt  und  dann  erst  zur 
Eröffnung  des  Kehlkopfes  geschritten.  Dieser  wird  mit  dem 
Daumen  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  von  beiden  Seiten 
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her  fixirt  und  während  man  den  Nagel  des  linken  Zeigefin- 
gers auf  dem  obern  Drittel  des  Ligara,  cricothyreoidenm  hält, 
senkt  man  die  Spitze  des  geradschneidigen  Bistouris  oder  ei- 
ner Lanzette  am  Nagel  in  das  Ligament  und  trennt  es  der 
Länge  nach  etwa  3 Linien  oder  in  einer  solchen  Strecke,  dafs 
die  Luft  hinlänglich  freien  Eingang  findet.  Auch  dadurch  kann 
die  Erölfnung  des  Kehlkopfs  bewirkt  werden,  dafs  mau  am 
untern  Theil  des  Ligaments  in  der  Mitte  ein  Stückchen  des- 
selben mit  der  Pincette  in  die  Höhe  hebt  und  mit  der  flach 
gehaltenen  Klinge  ahschneidet,  dann  durch  die  gebildete  Oeflf- 
nung  eine  Hohlsonde  einführt  und  dieselbe,  wie  es  nöthig  ist, 
erweitert.  — Hat  man  nur  den  Zweck,  der  Luft  freien  Zu- 
tritt zu  den  Lungen  zu  Terschalfen,  so  wird  die  Wunde  durch 
Charpie,  welche  man  in  die  Wundwinkel  der  getrennten  Haut 
und  Muskeln  legt,  offen  erhalten,  mit  einem  Flore  bedeckt 
und  der  Kopf  des  Kranken  nach  vorne  gebeugt.  Sammelt 
sich  Schleim  in  den  Luftwegen,  so  hält  man  einen  Finger 
auf  die  Oeffuung,  läfst  den  Kranken  husten  und  hebt  unter- 
defs  den  Finger  wieder  weg.  Hierdurch  gelingt  es  oft,  den 
Schleim  auszuwerfen  und  das  Athmen  freier  zu  machen.  ' 

Früher  legte  man  Röhrchen  in  die  AVunde,  um  mittelst 
dieser  die  Luft  eintreteii  zu  lassen,  allein  der  Vortheil,  wel- 
chen man  von  ihnen  rühmt,  dafs  sie  andere  Flüssigkeiten, 
wie  Blut  und  Wundsekret  in  die  Luftwege  zu  fliefsen  verhin- 
dern, wird  durch  ihre  nachtheilige  Reizung  der  innern  Mem- 
bran der  Luftwege  weit  überboten.  Sie  verstopfen  sich  auch, 
häufig  mit  Schleim  und  werden  dann  durch  das  öftere  Ein- 
fuhren von  Sonden  doch  nur  unollkommen  gereinigt  und  frei 
gemacht.  Daher  ist  auch  der  Gebrauch  des  Bronchotoms 
weniger  zweckmäfsig,  als  das  beschriebene  Verfahren.  AA^en- 
det  man  dasselbe  aber  an,  so  setzt  man  es  am  Nagel  des 
linken  Zeigefingers  senkrecht  auf  das  entblöfste  Ligam.  cri- 
cothjreoideum , stöfst  es  Zoll  tief  nach  hinten  und  unten 
und  entfernt  das  Stilet.  Die  Kanüle  hält  man  durch  Bänder, 
welche  an  dem  Teller  befestigt  sind  und  um  den  Hals  gebun- 
den werden,  in  ihrer  Lage.  lieber  die  Oefriiung  der  Kanüle 
legt  man  ein  Stückchen  Flor. 

Wäre  der  Schnitt  durch  das  Ligam.  cricothyreoideum  nicht 
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ziirelcliend , so  kann  man  ihn  durch  die  Cartilago  cricoidea 
verlängern.  Fühlt  mau  auf  dem  Ligamente  einen  Arterien- 
zweig, den  man  vermeiden  mufs,  so  kann  ein  Querschnitt 
gemacht  werden,  obgleich  dieser  im  Allgemeinen  weniger  em- 
pfehleuswerth  ist.  Zu  diesem  Zwecke  senkt  man  die  Spitze 
eines,  wie  eine  Schreibfeder  gehaltenen  Bistouris  am  Nagel 
des  linken  Zeigefingers  und  am  obern  Rande  des  Ringknor- 
pels etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  in  das  Ligament 
flach  ein,  drückt  die  Schneide  nach  rechts  hinüber  und  bil- 
det einen  Querschnitt  von  3 Linien  Länge  und  darüber.  Um 
diesen  offen  zu  erhalten,  mufs  der  Kopf  nach  hinten  gebogen 
werden.  — Machte  man  die  Operation  bei  Ertrunkenen  oder 
bei  Personen,  die  in  irrespirablen  Gasarten  erstickt  sind,  so 
wird,  nachdem  bei  den  ersteren  das  etwa  in  den  Luftwegen 
vorhandene  Wasser  mit  einem  Schwamme  entfernt  ist,  die  Luft 
mit  einem  Blasebalge  durch  die  Oeffnung  eingeblasen.  — ^ Ist 
die  Larjngotomie  zur  Entfernung  eines  fremden  Körpers  ge- 
macht, so  kommt  es  zunächst  darauf  an,  wo  dieser  sich  be- 
findet, Sitzt  er  iii'  der  Nähe  der  Stimmritze,  so  soll  man  ihn 
mit  einer  Sonde  von  der  Wunde  aus  in  den  Mund  zu  stofsen 
suchen.  Sitzt  er  dagegen  tiefer,  so  sorgt  man  zuerst  für  eine 
hiuläiiglich  weite  Oeffnung,  durch  w^elche  der  fremde  Körper 
durchpassiren  kann.  Das  Ligament,  cricothjreoideum  wird 
seiner  ganzen  Länge  nach  vom  Schildknorpel  bis  zum  Riiig- 
knorpel  getrennt  und  wenn  es  iiöthig  ist,  auch  der  Ring- 
knorpel und  selbst  die  oberen  Ringe  der  Trachea.  Man  ver- 
wandelt auf  diese  Weise  die  Laryngotomie  in  die  Laryngo- 
tracheotomie.  Dies  geschieht  mit  dem  Messer  und  der  Hohl- 
sonde oder  mit  der  Scheere,  von  der  man  eine  Branche  durch 
die  bereits  vorhandene  Oeffnung  in  der  erforderlichen  Länge 
einbriiigt,  während  man  selbst  den  Kehlkopf  fixirt,  indessen 
beim  Gebrauch  der  Hohlsonde  und  des  Messers  man  densel- 
ben von  einem  Gehilfen  fixiren  lassen  mufs.  Man  spaltet 
sogar  den  Schildknorpel  in  seiner  Mitte,  doch  ist  dies  wenig 
empfehlensw^erth  und  wo  es  nur  angeht,  zu  vermeiden.  Aus' 
der  gemachten  Oeffnung  tritt  der  fremde  Körper  entweder  von 
selbst  heraus  oder  mufs,  wenn  er  in  die  Nähe  der  Wunde 

» 

kommt,  mit  einer  Zange  gefafst  und  heransgezogen  w^erdeii. 
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Das  Heraiistreten  kann  dadurch,  dafs  man  mit  stumpfen  Wund- 
haken die  Wunde  auseinauderzieht,  gefördert  werden.  Sitzt 
der  fremde  Körper  fern  you  der  Wunde  lest,  so  gelingt  es 
mitunter,  ihn  durch  eine  eiugeführte  Sonde  zu  lösen,  wonach 
seine  Entfernung  auf  eine  der  oben  genannten  Yv^eisen  er- 
folgt. Gelingt  die  Entfernung  nicht  gleich  nach  der  Opera- 
tion, so  mufs  mau  den  Kranken  in  eine  möglichst  bequeme 
Lage  bringen,  die  ^^unde  offen  erhalten  und  abwaiteii,  ob 
vielleicht  ein  nachfolgender  Husteuanfall  denselben  ausstofsen 
oder  in  eine  günstigere  Lage  bringen  wird.  Nach  der  Entfer- 
nung des  fremden  Körpers  versucht  mau  die  schnelle  Verei- 
nigung; mau  reinigt  die  Wunde,  zieht  die  Wundränder  mit 
Hetfpflasterstreifen  aneinander,  legt  darüber  ein  Plumasseaii 
nnd  führt  darüber  einige  Zirkeltouren.  Den  Kopf  bringt  man 
in  eine  für  die  Vereiuignng  günstige  Lage  nach  hinten  und 
erhält  ihn  in  dieser  durch*  die  Koelilersche  Mütze.  Wenn 
die  Wunde  noch  blutet,  darf  der  Verband  nicht  sogleich,  son- 
dern erst  nach  12  bis  24  Stunden  angelegt  werden,  während 
dessen  nur  ein  leinenes  Läppchen  übergelegt  wird.  Bei  ein- 
fachem Verbände  heilt  die  Wunde  in  21  bis  25  lagen,  in 
welcher  Zeit  Ruhe  zu  beobachten,  und  Husten  wie  andere  Re- 
spirationsanstrengungen vermieden  werden  müssen. 

2.  Tracheotomia,  Luftröhrenschnitt.  Sie  wird  ge- 
macht, wenn  die  fremden  Körper  sich  unterhalb  des  Kehlkopfs 
befinden,  bei  Kelilkopfskrankheiteu,  und  wenn  fremde  Körper 
in  der  Speiseröhre  und  Geschwülste  am  Halse  die  Operation 
erfordern.  Sie  wird  mit  wenigen  Abänderungen  ähnlich  ge- 
macht und  die  Oeffuung  in  der  Trachea  benutzt  und  behan- 
delt, wie  bei  der  Larjngotomie.  Der  Hautschnitt  reicht  auf 
der  Mitte  des  Halses  vom  untern  Rande  des  Ringknorpels 
bis  zum  obern  Rande  des  Brustbeins.  Um  nun  die  Irachea 
blofs  zu  legen,  wird  das  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln 
getrennt,  diese  werden  nach  beiden  Seiten  gezogen  und  die 
etwa  in  den  Weg  tretende  Schilddrüse  zur  Seite  oder  nach 
oben  geschoben.  Ragt  sie  zu  weit  hinab  und  läfst  sie  sich 
nicht  wegschieben,  so  mufs  man  sie  in  ihrer  Mitte  durch- 
schneideu.  Bei  der  Tracheotomie  müssen  jetzt  auch  oft  Ge- 
fäfsanastomosen  unvermeidlich  durchschnitten  werden,  die  eine 
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höchst  sorgfältige  Bhitstllliiiig  durch  Uiiterbliidiiiig  und  An- 
drücken von  kaltem  Wasser  nöthig  machen,  ehe  die  EröfF- 
nnug  der  Luftröhre  vorgenommen  werden  kann.  Die  blofs- 
gelegte  Trachea  wird  lum  wieder  mit  den  Fingern  der  linken 
Hand  fixirt,  am  Nagel  des  Zeigeiingers  die  Spitze  des  Mes- 
sers in  den  Zwischenraum  zweier  Knorpelringe  etwa  eine 
Linie  tief  eingesenkt  und  der  Schnitt  durch  2 bis  4 Trache- 
alknorpel  geführt.  Statt  dieses  Längenschnitts  machte  man 
auch  den  weniger  verletzenden  Querschnitt  zwischen  dem  3ten 
und  4ten,  oder  4ten  und  5ten  Ringe;  da  er  aber  weniger  Raum 
gewährt  und  das  Einfuhren  von  Röhrchen,  sowie  der  Gebrauch 
des  Tracheotoms  immer  seltner  wird,  so  macht  man  auch 
diesen  Schnitt  gegenwärtig  nur  selten,  S.  Cooper  fügt  zn 
dem  Querschnitt  noch  einen  Längenschnitt,  wodurch  zur  Her- 
ausbeförderung eines  fremden  Körpers  allerdings  eine  mög- 
lichst grofse  OelFnung  entsteht;  aber  um  der  Luft  Zutritt 
zu  verschaffen,  ist  der  Kreuzschuitt  nicht  erforderlich.  — In 
Fällen,  wo  die  Respiration  lange  durch  die  künstliche  OelF- 
uung  erhalten  werden  mufs,  die  Kanüle  des  Tracheotoms  aber 
nicht  vertragen  wird,  macht  La wrence  einen  Zoll  langen 
Längsschnitt  und  trägt  von  dem  Knorpelrande  ein  Stückchen 
ab,  um  eine  olfenstehende  künstliche  Rima  glottidis  zu  bilden. 

3.  Laryngo-trachcotomia,  Kehlkopf-Luftröh- 
_ren schnitt.  Zu  der  gleichzeitigen  Erölfnung  des  Kehlkopfs 
und  der  Luftröhre  wird  der  Chirurg  gemeinhin  erst  geiiöthigt, 
weitn  er  eine  der  vorigen  beiden  Operationen  zur  Entfernung 
eines  fremden  Körpers  eingeleitet  hat  und  der  Umfang  dieses 
^Körpers  zu  beträchtlich  ist,  als  dafs  er  durch  die  Oelfnung 
.im  Kehlkopf  oder  in  der  Luftröhre  hindurch  gehen  könnte. 
Ebenso  wie  die  Laryngotomie  in  die  Laryngotracheotomie  ver- 
wandelt werden  kann,  so  kann  es  auch  mit  der  Tracheoto- 
mie geschehen,  indem  man  von  der  Oelfnung  in  der  Trachea 
aus  die  Cartilago  cricoidea  und  das  Ligam.  conoideum  spal- 
tet, Der  Hautschnitt  wird  hierbei  erst  bis  zum  Schildkuor- 
.pel  fortgesetzt. 

Fischer  de  traclieotomia  et  laryngotomla  Erf.  1792.  — A.  Burns 
Chirurg-.  Anat,  des  Kopfes  und  Halses.  A.  d.  Eugh  Halle  1821* 
Blasius  akiurgische  Abbild.  Berlin.  1833.  Taf.  XXVI.  XXVIH. 
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BPtYONIA.  Die  Wurzel  von  Brjoiiia  alba  und  Brvoiiia 
dloica,  Zaunrübe,  Gichtrübe,  befördert  iuiierlicb  gegeben,  den 
Stublgang,  die  Haut-  und  Urinsecretion,  und  ist  deshalb  in 
Wassersucbteii,  Abdominalstockungen,  Gicht  und  clironisclien 
Rheumatismen  empfolilen.  Aeufserlicb  rötbet  die  frische  Wur- 
zel die  Haut,  kann  selbst  Blasen  ziehen  und  wurde  zerquetscht 
oder  in  Abkochung  gegen  Tumor  albus,  torpide  Drüsenan- 
schwellungen und  ähnliche  Zustände  benutzt,  ist  aber  jetzt 
fafst  aufser  Gebrauch.  J.  Müller. 

t 

BUBO,  Hiibonopamis T^eistendrüsenanscTiivellung.^  Lci- 
steuhcule^  JVetclienhenle  (ßovj^jiLv^  die  Leisten).  Die  in  den 
Leisten  liegenden  zahlreichen  lymphatischen  Drüsen , welche 
sowohl  durch  die  Oertlichkeit,  als  durch  ihre  Function  für 
äufsere  und  innere  Krankheitsreize  in  hohem  Maafse  empfäng- 
lich sind,  entzünden  sich  sehr*  leicht  und  schwellen  an.  Da 
diese  entzündlichen  Anschwellungen,  die  Bubonen,  im  We- 
sentlichen weder  im  Verlauf,  noch  in  den  Bedingungen  von 
der  Entzüiiduug.4ier  lymphatischen  Drüsen  überhaupt  abwei- 
chen, so  verweisen  wir  auf  den  Art.  Adenitis  und  beschrän- 
ken uns  darauf,  hier  blos  die  durch  die  örtliche  Lage  ver- 
aulafsten  besonderen  Momente  in  Betracht  zu  nehmen.  — Zu- 
vörderst ist  es  wichtig,  eine  entzündliche  Drüsengeschwulst 
der  Leiste  nicht  mit  einem  Bruche  zu  verwechseln.  Eine  sol- 
che Verwechslung  kann  die  traurigsten  Folgen  haben;  mei- 
stens ist  sie  leicht  zu  vermeiden,  aber  auch  in  schwierigen 
Fällen  kann  die  Diagnose  sicher  festgestellt  werden,  wenn 
man  erwägt,  dafs  der  Bubo  in  der  Regel  langsam  als  eine 
kleine,  harte,  höckrige,  umgränzte,  nach  allen  Seiten  beweg- 
liche Geschwulst  entsteht,  die  vom  Bruchriiige  mehr  oder  we- 
niger entfernt  ist  oder  doch  nicht  damit  in  Verbindung  steht. 
Die  Haut  ist  zugleich  in  der  unmittelbaren  Nähe  mehr  oder 
weniger  mit  entzündet;  die  Anschwellung  beüiidet  sich  mei- 
stens mehr  nach  unten  und  seitwärts  in  der  Schenkelbeuguug. 
Der  Bruch  sitzt  dagegen  mehr  oben  in  der  Leiste,  ist  weich, 
elastisch,  schmerzlos,  die  Haut  im  Anfänge  unverändert.  Die 
Geschwulst  ist  zurückschiebbar,  vergröfsert  sich  bei  Anstren- 
gungen und  ist  des  Morgens  beim  Erwachen  klein  oder  ganz 
verschw  linden.  Meistens  ist  sie  plötzlich  entstanden  ; sie  hangt 
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mit  dem  Bnichrluge  zusammen  und  läfst  sieh  nicht  frei  nach 
allen  Seiten  aiiflieben  oder  verschieben.  Bei  alten  angewach- 
senen Brüchen  ist  zwar  eine  Reposition  nicht  mehr  möglich, 
die  chronische  Entzündung  hat  Verwachsung  und  Ausartung 
der  Brucbparthien  herbeigeführt  und  die  Geschwulst  ist  hart, 
schmerzhaft  und  unveränderlich,  besonders  wenn  wenig  Darm 
und  viel  Netz  darin  enthalten  ist,  allein  die  angegebenen  Merk- 
male werden  in  Verbindung  mit  der  Krankheitsgeschichte  und 
den  Zufällen  immer  hinreichend  Licht  gewähren. 

Die  Bubonen  haben,  wie  alle  Entzündungen  der  lympha- 
tischen Drüsen,  meistens  einen  mehr  torpiden  Character  und 
langsamen,  chronischen  Verlauf,  sehr  selten  ist  die  Entzün- 
dung wahrhaft  phlogistisch  und  immer  Neigung  zu  Verjauchung 
oder  Verhärtung  vorhanden.  Manchmal  ist  aber  der  Verlauf 
rasch  und  gewaltsam  und  der  Uebergaug  zu  Gangränbildung 
kaum  zu  verhüten.  Die  Vereiterung  der  Bubonen  unterliegt  als 
Absces  sus  inguinalis  ganz  den  allgemeinen  Verhältnissen, 
nur  dafs  wegen  der  Oertlichkeit  und  des  laxen  Zellgewebes 
leicht  fistulöse  Geschwüre  und  callöse  Ränder  sich  bilden, 
wenn  nicht  die  ganze  Abscefsfläche  frei  und  offen  liegt.  Tritt 
der  Brand  ein,  so  wird  die  bedeckende  Haut,  welche  immer 
mehr  oder  weniger  Theil  nimmt,  dunkel- brauuroth , mifsfar- 
big,  selbst  schwärzlich  und  endlich  brandig;  sie  öffnet  sich 
an  mehreren  Stellen  und  entleert  eine  blutig- jauchige,  stin- 
kende und  scharfe  Jauche  in  grofser  Masse,  welcher  aufge- 
löste Theile  des  brandigen  Zellgewebes  zugemischt  sind.  Die 
oft  bedeutend  ausgebreiteten  brandigen  Zerstörungen  liegen  nun 
offen;  die  M^undränder  werden  mifsfarbig,  härtlich,  fallen  zu- 
sammen, oder  werden  gar  rund  (beim  Hospitalbrande)  und 
die  Zerstörung  greift  immer  weiter  um  sich,  so  dafs  die  Kräfte 
sinken  und  der  Tod  unter  den  Zeichen  der  Erschöpfung  ein- 
tritt.  Diese  Veränderung,  welche  jedoch  meistens  schon  im 
Anfänge  aus  der  schlaffen,  braunrotheil,  lividen  Geschwulst 
vorher  gesagt  werden  kann,  tritt  oft  in  wenigen  Tagen  ein, 
besonders  hei  cachectischer,  scorbutischer  oder  durch  den  Mifs- 
brauch  des  Quecksilbers  verdorbener  Beschaffenheit  der  Säfte 
oder  unter  dem  Einflüsse  einer  mephitischen  Luft  und  ner- 
yöser  Fiber. 
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Die  Billionen  sind  entweder  lilos  coiisensuell,  Folge  einer 
Reizung  in  den  benaclibarteii  Theilen,  oder  idiopathiseli,  ein 
selbstständiger  Kraiiklieitsheerd.  Die  Behandiiing  der  ersten 
mnfs  lilerauf,  sowie  auf  die  Ursachen  niid  das  Stadium  oder 
den  Grad  der  Entzündung  Rücksicht  nehmen.  Die  Zerthei- 
lung  wird  durch  Minderung  der  entzündlichen  Spannung  und 
der  Schmerzen  am  sichersten  bewirkt;  ruhiges  Verhalten,  an- 
tiphlogistische Diät,  Vermeidung  der  Bewegung,  sowie  kalte 
Umschläge  und  Blutigel,  Abführmittel  und  Quecksilbereiiirei- 
hungen  sind  die  gewöhnlichen  Mittel,  welche  der  weitern  Aus- 
bildung der  Entzündung  zuvor  kommen.  Ist  aber  ein  mehr 
torpider  Character  und  Mangel  an  eigentlicher  entzündlicher 
Reizung  vorhanden,  so  erreichen  gelinde  örtliche  Reizmittel, 
PÜastcr  und  Salben  eher  den  Zweck,  — Der  idiopathische 
Bubo  neigt  seiner  Natur  nach  zur  Eiterung;  in  der  Regel  läfst 
er  sich  nicht  zertheileu,  und  es  würde  dies  selbst  gefährlich 
sein,  wenn  er  Depot  eines  Giftes  ist.  Die  Eiterung  mufs  da- 
her auf  eine  dem  Vitalitätszustande  angemessene  Weise  be- 
fördert werden 3 durch  antiphlogistische  Mittel,  erweichende 
Umschläge  etc.  oder  durch  mehr  reizende.  Die  erweichenden 
Umschläge  passen  in  den  meisten  Fällen,  indem  unter  Ein- 
wirkung der  feuchten  Warme  die  Vegetationsveräiiderungen 
am  besten  zu  Stande  kommen,  besonders  aber,  wenn  der  Bubo 
schmerzhaft,  lebhaft  geröthet  und  überhaupt  entzündlich  ist. 
Fehlt  die  Energie,  verzögert  ein  torpider,  atonischer  Zustand 
die  Schmelzung  und  Eiterbildung,  so  müssen  den  Umschlä- 
gen reizende  Substanzen  zugesetzt  werden.  Dieselben  müs- 
xSen  überhaupt  Üeifsig  und  mit  Beharrlichkeit  angewandt  wer- 
den, da  der  langsame  Verlauf  dieser  Drüsenleiden  nicht  sei- 
ten  eine  grofse  Ausdauer  und  Geduld,  sowie  fortgesetzte  Diät 
iiud  Ruhe  erfordert.  Ist  die  Eiter  - oder  Jauchebilduiig  bis 
zu  einem  genügenden  Grade  gediehen,  so  hebt  sich  die  Ge- 
schwulst, wird  weich,  und  eine  etwas  erhabene  Stelle  be- 
zeichnet den  Durchbruchspunct.  Es  ist  immer  sehr  rathsam, 
mit  Geduld  die  freiwillige  Eröffnung  abzuwarten,  besonders 
wenn  noch  nicht  alle  Härten  geschmolzen  sind.  Die  Erfah- 
rung lehrt,  dafs  dann  die  Heilung  des  Geschwürs  am  schnell- 
sten und  uiigestörleslen  vor  sich  geht.  Eröffnet  man  zu  früh 
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durch  das  Messer,  so  werden  nicht  nur  sehr  leicht  die  Ge- 
fcifse  der  Drüse  iiniiöthig  verletzt,  sondern  es  bleiben  auch 
Härten,  die  Ränder  werden  callös  und  es  bilden  sich  Sinuo- 
sitäteu  oder  Fistelgäuge,  welche  die  Heilung  ungemein  er- 
Bchweren  und  meistens  wieder  operirt  werden  müssen.  Ist 
aber  die  Härte  überall  geschmolzen  und  nur  noch  die  Haut 
fest  und  unversehrt,  droht  der  Eiter  sich  zu  versenken  oder 
an  einer  unpassenden  Stelle  zu  entleeren,  oder  ist  die  natür- 
liche OelFiiung  zu  klein,  so  wird  es  zweckmäfsig,  den  Bubo 
an  einer  Stelle  zu  öffnen,  wo  der  Eiter  gut  ausüiefsen  kann. 
Mit  Recht  macht  Rust  darauf  aufmerksam,  dafs  dies  nicht 
vermittelst  eines  blofsen  Einstiches  geschehen  müsse,  sondern 
dafs  der  Bubo  seiner  ganzen  Länge  nach,  von  nuten  nach 
aufwärts  durch  den  Schnitt  zu  öffnen  sei,  damit  eine  reine 
und  freie  Fläche  überall  den  Heilmitteln  zugänglich  bleibe. 
Fortgesetzte  Kataplasmen  und  eine  angemessene  allgemeine, 
sowie  nach  dem  Vitalitätszustande  modilicirte  örtliche  Behand- 
lung sind,'  neben  ruhiger  Lage  und  strenger  Diät,  am  mei- 
sten geeignet,  eine  schädliche  Complicatiou  der  Geschwürs- 
Hache  zu  verhindern.  Fistulöse  .Gänge  und  callöse  Ränder 
müssen  bei  Zeiten  fortgeschafft  werden.  — Beim  Eintritt  der 
Verhärtung  mufs  eben  sowohl  nach  den  allgemeinen  Anzeigen 
verfahren  werden,  als  beim  Brande.  Die  Verbesserung  der 
Luft  und  Abwehr  aller  übrigen* Schädlichkeiten  ist  bei  der  Be- 
handlung: des  letztem  die  Hauptsache.  Bei  einer  passenden 
fäulnifs widrigen  Diät  müssen  unter  Berücksichtigung  des  Vi- 
talitätszustandes innerlich  und  äufseriich  föulnlfswidrige,  rei- 
zende Mittel  aiigewendet  werden.  Unter  Umständen  setzt  ^ das 
Bestreuen  mit  rothern  Präcipitat»  dem  Brande  im  Bubo  Schran- 
ken; ist  er  noch  nicht  offen,  so.  mufs  er  schleunigst  geöffnet 
werden,  damit  im  Innern  nicht  gröfsere  Zerstörungen  ange- 
richtet werden. 

‘ > Die  Berücksichtigung  der  Ursachen  ist  übrigens  eine  Haupt- 
sache ; die  Bubonen  sind  nach  denselben  wesentlich  verschie- 
den. 1)  Der  Bubo  venercus,  die  venerische  Leistenbeiile, 
kommt  am  gewöhnlichsten  vor,  und  zwar  so  häufig,  dafs  man 
in  der  Ptcgel,  zumal  bei  jugendlichen  ludividuen,  immer  zu- 
erst eine  solche  Ursache  im  Auge  haben  mufs.  Die  Unter- 
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sclieidiingsraerkmale  der  veiierischeu  Leistenbeule  von  den  an*- 
dern , sogenannten  unschuldigen  siehe  bei  Syphilis.  Im  All- 
gemeinen ist  nach  Rust  anzunehmen,  dafs  weniger  auf  Sy- 
philis zu  schliefsen  ist,  wenn  die  Eutzündiing  sich  über  die 
Gr«änze  der  Geschwulst  erysipelatös  ausbreitet,  wenn  diese 
weich,  sehr  empfindlich,  phlogistisch  oder  von  Fiber  beglei- 
tet ist,  indem  die  Syphilis  das  Eigenthümliche  hat,  die  Ent- 
zündung strenge  an  das  venerisch  affiicirte  Organ  gebunden 
zu  halten,  und  weniger  zu  hoher  Phlogose,  als  zur  chroni- 
schen Entzündung  zu  neigen.  — 2)  lieber  den  Bubo  pe- 

stilentialis,  Pestbeule,  vgL  Carbunculus  pestilentia- 
lis.  — 3)  Bubo  scrofulosus,  scrofulöse  Leisten- 

beule entsteht  im  Gefolge  allgemeiner  Scrofelsucht,  mei- 
stens in  den  Jahren  vor  der  Pubertät  und  bei  gleichzeitiger 
Anschwellung  anderwärts  gelegener  Drüsen , welche  fast  alle 
in  höherem  Grade  dazu  geneigt' sind,  als  die  der  Leisten.  In 
der  Regel  sind  mehrere  neben  einander  vorhanden,  und  durch 
Stränge  geschwollener  Lymphgefäfse  oft  deutlich  mit  einander 
verbunden.  Die  harte,  elastische,  hegränzte,  kugelartig  ab- 
gerundete Gestalt  und  livide,  aschgraue  Farbe,  sowie  der  tor- 
pide Character  unterscheiden  den  scrofulöseu  Bubo  von  an- 
dern meistens  sehr  leicht.  Der  Verlauf  ist  langsam,  fast 
schmerzlos  und  das  geringe  Leben  führt  eher  chronische  Ver- 
härtung,* als  Vereiterung  herbei.  Die  Kur  ist  die 'der  Scro- 
fulosis.  — 4)  Bubo  rheumaticns  und  arthriticus. 

Wie  in  Folge  catarrhalisch  - rheumatischer  Einflüsse  die  Drüsen 
am  Halse,  besonders  bei  Kindern  leicht  anschwelleu , so  ge- 
schieht dies  in  seltneren  Fällen  auch  in  der  Leiste.  Meistens 
schwellen  mehrere  Drüsen  zugleich  au,  während  ein  catar- 
rhalisches  Fiber  entsteht  oder  die  lymphatischen  Gefäfse  der 
Beine  gleichfalls  rheumatisch  afficirt  werden.  Dies  Uebel  ist 
mehreiitheils  acut  und  verschwindet  mit  dem  Fiber  bei  einem 
passenden  diaphoretischen  Verhalten  sehr  leicht.  Höhere  Grade 
erfordern  allerdings  eine  antiphlogistische  Behandlung.  — 
5)  Bubo  metastatiens  und  criticus.  Bei  Fibern  und 
Exanthemen  lagert  sich  der  KraukheitsstolF  häufig  auf  die  lu- 
guinaldrüsen  und  das  dieselben  umgebende  Zellgewebe  ab, 
eo  bei  der  Pest,  bei  den  Pocken,  dem  Scharlach,  den  Ma- 
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Sern  mid  dem  Typhiis.  Oft  ist  dasselbe  bei  clironisclien  all- 
gemeinen Djskrasien  der  Fall,  Bei  der  Beliandliing  ist  im- 
mer die  Ursache  zu  beriicksiclitigen ; in  der  Regel  mufs  der 
Bubo  in  Eiterung  übergehen  und  ein  Leistenabscefs  gebildet 
werden. — 6)  Bubo  sym pathiciis.  Ist  in  der  Ncähe  der 

Leisten  ein  Krankheitsprocefs  vorhanden,  findet  sich'z.  B. 
ein  heftiger  entzündlicher  Zustand  der  Geschlechtstheile  oder 
an  den  Beinen,  so  schwellen  die  Leistendrüsen  sehr  leicht 
an.  Selten  steigert  sich  ein  solcher  Reiz  zur  Entzündung; 
er  hört  auf,  wenn  das  Grundübel  bekcämpft  wird.  Breium- 
schkäge  oder  kalte  Umschläge,  Ruhe  und  antiphlogistisches 
Yerhalten  bewirken  die  Zertheilung.  — 7)  Bubo  eresceu- 

t i n m,  W a c h s b e u 1 e n,  W a c h.s  knote  ii.  In  den  Jahren  der 
Pubertät,  vorzüglich  bei  rascher  Entwicklung,  bilden  sich  mit- 
unter wenig  schmerzhafte,  mäfsig  harte,  bewegliche  Anschwel- 
lungen der  Leistendrüsen.  Selten  steigern  sich  dieselben  bis  zur 
Entzündung;  sie  vergehen  meistens  von  selbst  und  sind  sowohl 
ein  Product  des  um  diese  Zeit  überhaupt  gereizten  Lymphsy- 
stems, als  insbesondere  der  durch  die  Entwickelung  der  Ge- 
schlechtssphäre bedingten  Congestion.  Ruhiges  Verhalten  reicht 
in  der  Regel  zur  Heilung  hin.  Ehermaier. 

BUPHTHALMIA,  BiqjJiihalmiis  (von  ßovg,  der  Ochse,  d(p- 
S'aXuoq^  das  Auge),  Octihis  elephantimis ^ Ochsen-^  Ele^ 
plmnienmige  ^ nennt  man  eine  so  bedeutende  Vergröfserung 
des  Augapfels,  wobei  dies(Tr  aus  seiner  Hole  tritt  und  nicht 
ferner  von  den  Lidern  bedeckt  wird;  also  dasselbe,  wie  Ex- 
ophthalmia.' Die  Vergröfserung  kann  durch  Entzündung,  Ei- 
teransaramlung,  Wassersucht  u.  andere  krankhafte  Zustände 
des  Bulbus  bedingt  werden;  insbesondere  versteht  man  unter 
Buphthalmus  den  höheren  Grad  von  Hydropbthalmus. 

BUTYRUM,  Butler^  wird  häufig  als  Vehikel  zu  Angen- 
salben  gebraucht,  mufs  zu  diesem  Zwecke  jedesmal  sorgfäl- 
tig ausgewaschen  werden  und  darf  nicht  ranzig  sein.  Man 
verschreibt  Bntyrum  insulsnm.  Auch  als  erweichendes  und 
schlüpfrig  machendes  Mittel  wird  sie  verschiedentlich  äufserlich 
angewandt.  Die  aus  gleichen  Theileu  Cera  fiava  niid  Buty- 
rura  bereitete  St  ah  Ische  Brandsalbe  ist  bei  Verbrenuungen 
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vorziiglich,  da  nach  ihrem  Gebrauche  keine  entstellende  Nar- 
ben Zurückbleiben.  A.  Müller, 

■ X _ 

Caconycbia  (yon  xaxov,  schlecht  beschaffen,  ovv^,  der 
Nagel)  bezeichnet  im  Allgemeinen  eine  jede  schlechte  Beschaf- 
fenheit der  Nägel,  welche  ineistentheils  in  einer  eigenthüm- 
licheu  Degeneration  besteht,  die  entweder  Begleiter  öder  al- 
leiniger sichtbarer  Repräsentant  eines  djskrasischen  Allgemein- 
leidens ist.  Die  Degeneration  selbst  beruht  meist  auf  einer 
chronischen  Entzündung  des  Nagels,  was  bisher  allgemein 
bezweifelt  worden  ist,  da  man  den  Nagel  als  unorganischen 
Theil  der  Entzündung  unfähig  hielt;  indessen  hat  A Ibers 
neuerdings  diese  Fähigkeit  bis  zur  Evidenz  nachgewiesen. 
Der  ganze  Nagel  kann  weich  werden  (On  jchomalaxi  s), 
man  findet  dies  zuweilen  bei  Rhachitis,  Osteomalacia,  Syphi- 
lis, Bleichsucht  (Nie mann),  ohne  dafs  der  Umfang  des  Na- 
gels dadurch  vergröfsert  wird.  Es  ist  dies  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  der  Auflockerung  der  mittlern  Schicht,  wo  die 
Lamellen  auseinanderweichen,  der  Nagel  sich  gewissermafsen 
aufbläht,  wie  Schiefer  im  Feuer.  Nach  vorn  zu  wird  dabei 
die  untere  Lamelle  ebenfalls  zerstört,  daher  der  Nagel  hier 
von  seinem  Bette  absteht,  und  da  die  äufsere  Schicht,  wenn 
auch  nicht  ganz  unversehrt,  doch  hart  und  fest  bleibt,  mit 
dem  Messer  leicht  eine  Aushölung  gemacht  werden  kann,  in- 
dem mau  das  schmutzig  weifsgrane  lockere  Gewebe  heraus- 
liolt.  Der  Nagel  kann  dadurch  die  Gestalt  eines  in  die  Höhe 
gewachsenen  Horns  annehmen.  (Morgagni).  Gewöhnlich 
findet  sich  diese  Degeneration  beim  Aussatz  (Onychosar- 
co  si  s).  Auf  der  andern  Seite  hat  man  auch  das  Hartwerden 
des  ganzen  Nagels  beobachtet,  was  sich  vorzüglich  bei  Gich- 
tischen findet,  oder  in  Folge  grofser  Uureinlichkeit;  meistens 
ist  dabei,  sowie  auch  bei  andern  Degenerationen  des  Nagels, 
eine  übermäfsige  VergrÖfserung  vorhanden,  die  selbst  bis  zu 
2 bis  2^  Zoll  beobachtet  wird,  dann  aber  fast  immer  mit 
Veränderung  der  Form  verbunden  ist,  indem  der  von  seinem 
Bett  weit  entfernte  Nagel  sich  senkt  und  so  die  Form  einer 
Yogelklaue  annimmt,  Ünychogryphosis,  Gryphosis 
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s.  Gryposis  unguium.  Diese  Form  kann  nun  anck  da- 
durch entstehen,  dafs  an  der  JNagelwurzel  die  Auflockerung 
der  Lamellen  beginnt  (Onychophyma,  Knolluagel),  wie 
bei  Plica  polonica,  der  Syphilis,  oder  dadurch,  dafs  die  Na- 
gelwurzel aus  Mangel  an  Erncähruiig  (?)  schwindet,  einsinkt, 
während  der  übrige  Theil  des  Nagels  von  seinem  vordem  Na- 
gelbett aus  fort  vegetirt,  wie  bei  Schwindsüchtigen.  Die  Form 
der  Nägel  bei  Blansüchtigen  ist  Folge  der  Trommelschläger- 
artigen Bildung  der  ersten  Fingerglieder.  Die  untere  Schicht 
oder  vielmehr  das  Nagelbett  kann  eine  fungöse,  fleischartige 
Masse  erzeugen,  die  den  bereits  gebildeten  Nagel  mehr  oder 
weniger  zerstört  und  zum  Abfallen  bringt,  oder  ihn  in  eine 
rifsige,  unförmliche,  mehr  weiche,  breiartige,  wie  zerfressene 
Masse  (T  i ii  e a u n gu  i u m)  um  wandelt , was  häufig  bei  Aus- 
satzartigen Krankheiten  beobachtet  worden  ist,  die  eigentliche 
Onychosarcosis.  Die  äufsere  Lamelle  nimmt  natürlich 
an  allen  diesen  Degenerationen  mehr  oder  weniger  Autheil, 
indem  sie  sich  nach  und  nach  aus  den  unter  ihr  liegenden 
Theilen  bildet.  — Alle  diese  Degenerationen  sind  nun  bei 
weitem  häufiger  an  den  untern  Extremitäten,  als  an  den  obern, 
und  ergreifen  auch  dort  weit  häufiger  die  grofse  Zehe,  als  die 
übrigen.  Oft  ist  Lapsus  unguium  die  Folge;  s.  d.  Art,  Die 
Behandlung  dieser  Zustände  kann  natürlich  nur  auf  die  der 
Grundursach  gerichtet  sein.  Die  örtliche  Kur  beschränkt  sich 
meist  auf  Bäder  und  Abschneiden  oder  selbst  Absagen  ^des 
Nagels. 

G.  F r.  de  Fr  anch e nau  Onycliologia  curiosa.  Jena  1646. — ■ Mu- 
saeus  de  unguibns  monstrosis.  Hafn.  1716.  — Blech  de  muta- 
tionibus  unguium  morbosis.  Berlin  1816.  — - v.  Graefe  und  v. 
Walther  Journ.  Bd.  XIV.  p.  234.  Mo  s enh  auni, 

CALAMUS  AROMATICUS,  Kalmus,  von  Acorus  cala- 
mus  L.,  einer  einheimischen  Rohrpflanze.  Die  Wurzel  ist  ein 
flüchtig  gewürzhaft  tonisches  Mittel,  welches  äufserlich  ge- 
braucht wird : zu  aromatischen  Umschlägen , Bähungen , Bä- 
dern gegen  örtliche  und  allgemeine  Schwächekrankheiten;  in 
Substanz  als  Kaumittel  gegen  Zuiigenlähmung;  das  Pulver 
als  Zusatz  zu  Zahnpulvern ; das  Infusum  oder  lufusodecoctum 
als  Gargarisma  und  Mundwasser  gegen  scorbutlsche,  brandige 
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oder  ancli  gegen  gelindere  asthenische  Uebel  der  Mund-  und 
Uachenhöle.  Das  Iiifiisum  und  das  Pulver  werden  gegen  un- 
reine, atonische,  brandige  Geschwüre  der  weichen  und  harten 
Gebilde  benutzt.  Jiistamond  empfiehlt  das  Pulver  mit  recht 
vielem  Salmiak  gemischt  und  mit  Weingeist  diirchnäfst  gegen 
Krebsgeschwüre.  Die  spirituösen  Aufgüsse,  die  Tinctur  wer- 
den als  Einreibung  gegen  örtliche  und  allgemeine  Schwäche 
benutzt.  Häufig  ist  die  Anwendung  des  Krilmus  zu  Bädern 
bei  allgemeiner  Schwäche,  Scrofeln  und  Rhachitls  und  mau 
nimmt  zu  einem  Bade  nach  Verschiedenheit  des  Alters  2 bis 
8 Unzen.  j,  Müller. 

CALCARIA,  KalJc.  — Die  Calx  viva,  pura,  usta, 
Oxyd  um  calcicum,  Calcium  oxydatum,  der  ge- 
brannte Kalk,  wird  durch  Glühen  des  kohlensauren  Kal- 
kes  gewonnen  und  wirkt  ätzend,  zerstörend  und  auf  lösend  auf 
alle  weichen  Theile,  besonders  auf  fasrige  Gebilde,  namentlich 
Muskeln  und  Haare.  Mays  empfahl  ihn  gegen  Mnttermäler, 
sowohl  gegen  flache,  als  auch  besonders  gegen  solche,  die 
schnell  zunehmen  und  wahre  Hautauswüchse  darstellen;  man 
soll  das  Maal  durch  einen  vermittelst  eines  gefensterten  Pfla- 
sters applicirteu  Teiges  aus  gleichen  Th  eilen  venetischer  Seife 
und  zerstofsenem  Aetzkalk  in  einen  Schorf  verwandeln,  der 
durch  Eiterung  sich  abstofsen  nuifs.  Vogel,  P 1 e n k , Stell 
haben  den  Nutzen  des  Kalkes  hierin  bestätigt.  Auch  gegen 
Kopfgrind  hat  sich  der  Aetzkalk  als  hilfreiches  Mittel  be- 
währt; im  Krankenhause  zu  Nancy  benutzt  man  eine  Salbe 
aus  5j  Tiitia,  3/^  Aetzkalk,  ^jv  Fett,  womit  nach  sorgfältiger 
Reinigung  des  Kopfs  jede  schwärende  Stelle  bestrichen  wird. 

. — Werden  auf  1 Theil  Aetzkalk  30  Theile  Wasser  aufge- 
gossen und  abgeklärt,  so  erhält  man  die  Afj.  calci s,  Kalk- 
wasser,  Calcaria  pura  liquida,  Liquor  calci s. 
Dieses  Mittel  bewirkt  nicht  Zersetzung  der  thierischen  Ma- 
terie, sondern  hat  zusammenziehende  Kräfte,  weshalb  es  zur 
Austrockuhug  und  zur  Beschränkung  zu  starker  Secretioueu 
innerlich  und  änfserlich  häufig  benutzt  wird.  Barlow, 
Dreysfig,  Graham  haben  es  als  Waschwasser  gegen 
herpetische,  scabiöse  Exantheme,  Kopfgrind  angewandt.  Bei 
Aphthen,  jauchigen  schwammigen,  krebsartigen  Geschwüren 
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•weichet  und  harter  Theile,  selbst  Brand  ist  es  von  Nutzen, 
ingleichen  als  Einspriltzung  hei  chronischen  BJennorrhöen  der 
Scheide,  der  Harnröhre,  des  Gehörganges,  der  Thrcänenwege, 
ferner  bei  Balanitis,  Als  Waschungen  ist  es  gegen  ödematöse 
Geschwülste  des  Hodensackes,  der  Füfse  empfohlen  worden, 
w^o  es  als  gelindes  Reizmittel  die  Verminderung  der  Geschwulst 
schnell  herbeifiihrt.  — Mit  Leinöl  zu  gleichen  Theilen  ge- 
mischt, gibt  uns  das  Kalkwasser  das  Liniment  um  cal- 
cis,  eine  seifenartige  Verbindung,  die  sich  gegen  Kopfgrind, 
nässende,  empfindliche  Excoriationen,  Verbrennungen,  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  Opiiimtiuctiir  einen  grofsen  Ruf  erworben 
hat.  Sie  mufs  aber  stets  frisch  bereitet  werden.  — Werden 
Aq.  calcis  — jv  mit  Calomel  gemischt,  so  entsteht  die 
Aqua  phage  daenica  nigra  s.  mitis,  Aqua  mercu- 
rialis  nigra,  Lotio  nigra.  Wiegen  gröfserer  Affinität 
der  Salzsäure  aus  dem  Calomel  zum  Kalk  wird  das  Queck- 
silber als  schwarzes  Oxydul  ausgeschieden,  bleibt  aber  dem 
Wasser  beigemengt.  Dieses  Wasser  wird'  gegen  chronische 
Hautausschläge  und  von  Rust  besonders  gegen  sehr  em- 
pfindliche Geschwüre  der  Vorhaut  empfohlen;  nÖthigeufalls 
wird  ihm  noch  Opium  zugesetzt.  Verschieden  davon  ist  die 
Aqua  phagedaeuica  lutea,  Altschadenwasser,  eine  Auf- 
lösung von  Hydrargyr.  muriat.  corros.  gr.  xvj.  auf  ^xvj  Kalk- 
wasser. Es  bildet  sich  in  dem  Wasser  sehr  bald  ein  saf- 
rangelber Niederschlag  von  Quecksilberoxyd,  während  salz- 
saurer Kalk  mit  einem  überschüssigen  Theil  von  Sublimat  in 
der  Flüssigkeit  aufgelöst  bleibt.  Die  Aq,  phaged.  lutea  wirkt 
reizender,  als  die  nigra,  aber  sanfter,  anhaltender,  austrock- 
nender, als'  reine  Sublimatauflösung,  und  pafst  besonders  bei 
torpiden  unreinen  Geschwüren,  die  viel  stinkende  Jauche  ab- 
sondern, besonders  bei  syphilitischen,  scrofulösen,  impetlginö- 
sen,  krebsartigen  Geschwüren.  Sie  ist  gegen  chronische  Blen- 
norrhöen  der  Harnröhre  und  Scheide,  von  Schoepf  auch 
gegen  Krätze  mit  Vortheil  angewandt  worden.  Das  Kalk- 
wasser dient  auch  zur  Bereitung  der  in  der  Augenheilkunde 
sehr  bekannten  Aqua  caerulea  s.  ophthalmica  sap-^ 
phirina  s.  coelestis.  Die  Formel  zu  ihr  ist:  Rep.  Aq. 
calcis  salis  ammoniac.  3j  steut  in  vase  ciipreo  donec  ac- 
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qulslverlnt  colorem  caenilenm.  Sie  pafst  im  2ten  Stadium 
seröser  OplUlialmlen,  bei  schlaffen  Geschwüren  der  Hornhaut, 
bei  deren  Verdunkelungen,  bei  Pterygien  und  andern  Gefäfs- 
ansdehnnngen  im  Auge.  Besonders  ist  sie  bei  Blennorrhöen 
des  Thränensackes  und  Thränenfistelu,  in  den  innerii  Augen- 
winkel tropfenweise  eingebracht  oder  mittelst  der  Anelschen 
Sprötze  in  die  Thränenwege  eingesprützt,  — mit  grofsem  Nut- 
zen angewandt  worden. 

Die  Calcaria  muriatica,  Calcium  oxydatum  sa- 
li tum,  Chlore  tum  calcii,  Murias  calcis,  der  salz- 
saure oder  hydrochlorsaure  Kalk,  durch  Auflösung  prüparir- 
ier  Austerschalen  in  Salzsäure  bereitet,  ist  in  heifsem  und 
-kaltem  Wasser  und  Weingeist  löslich  und  zerfliefst  an  der 
Luft  (Oleum  calcis).  Dieses  Salz  kommt  in  seiner  Wirkung 
auf  den  Organismus  der  Baryta  muriatica  sehr  nahe.  Aeus- 
serlich  wird  es  hauptsächlich  zu  Bädern  gegen  Scrofeln  ber 
nutzt  und  man  rechnet  §jj — jjj  auf  ein  Bad.  Da  es  bei  sei- 
ner Lösung  in  Wasser  viel  Kälte  bewirkt,  so  empfiehlt  Ar- 
nemann dessen  Verwendung  zu  kalten  Bähungen,  wie  der 
Salmiak,  Salpeter  so  häufig  zu  diesem  Zwecke  gebraucht 
— Die  Calcaria  oxy muriatica,  Chloretiim 
calcariae,  Calcaria  chlorinica,  am  richtigsten  Clilo - 
ras  calcicus,  Chlorkalk,  wahrscheinlich  aus  chlorsaii- 
rem  Kalk  und  Chlorcalcium  zusammengesetzt,  und  gebildet, 
indem  Chlorgas  durch  Kalkhydrat  geleitet  wird.  Die  vorzüg- 
lichste Wirkung  des  Chlorkalkes  ist  die  äufserliche,  berii- 
keiid  auf  seiner  ausgezeichneten  Kraft,  chemisch  der  fauligen 
Gährung  entgegenzuwirken.  Masuyer,  Gay  Lussac, 
Orfila,  Wendt  und  besonders  L ab ar r a q ue  haben  aufser 
vielen  Anderen  den  grofsen  Nutzen  desselben  in  dieser  Be- 
ziehung vielfach  erfahren.  Labarraque  hat  einen  Liquor 
antimiasmaticus  angegeben,  der  in  einer  Auflösung  von  1 
Theil  Chlorkalk  in  10  Theilen  Wasser  besteht,  für  den  äufser- 
lichen  Gebrauch  aber  verdünnt  werden  iniifs.  Faulige  Theile 
verlieren,  wenn  sie  nur  wenige  Minuten  in  solcher  Auflösung 
gelegen  haben,  jeden  fauligen  Geruch.  In  Fäiilnifs  ülierge- 
gangene  Leichname  können,  wenn  sie  mit  einem  in  jener  gut 
umgeschüttelten  Auflösung  getauchten  Bettuch  bedeckt  wer- 
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den,  noch  lange,  ohne  diirch  den  Geruch  zu  belästigen,  er- 
halten werden.  Die  fauligen  Dünste  in  Spitälern,  Leicheu- 
liäiisern,  Abtritten  u.  s.  w.  w^erden  durch  öfteres  Sprengen  mit 
dieser  Auflösung  leicht  entfernt  und  nacliLisfranc  soll  die 
Luft  der  Zimmer,  in  denen  sich  Blatterkrauke  befinden,  die 
Kraft,  das  Uebel  Weiter  zu  yerbreiten,  verlieren,  wenn  dag 
Zimmer  täglich  mit  Chlorkalklösung  besprengt  wird.  Merk- 
würdig ist  der  Fall,  in  welchem  Labarraque  einen  beim 
Reinigen  von  Abtrittsgrnben  scheintodt  gewordenen  Arbeiter, 
nachdem  die  gewöhnlichen  Belebungsmittel  vergeblich  ange- 
wandt worden  waren,  dadurch  ins  Leben  zurückrief,  dafs  er  i 
ein  mit  seiner  Chlorkalklösung  angefeuchtetes  Tuch  vor  Mund 
nnd  Nase  des  Scheintodten  hielt.  Als  Arzneimittel  wird  der 
Chlorkalk  äufserlich  von  Ko  pp  gegen  nässende  und  trockene 
Flechten  und  Erbgrind,  von  Dir  he  im  gegen  die  Krätze, 
selbst  die  hartnäckigste,  aber  in  der  starken  Mischung  von 
3 Unzen  auf  1 Pfd.  Wasser  empfohlen.  Gegen  hartnäckige 
Drüsengeschwülste  des  Halses,  der  Leisten  liefs  Lisfranc 
eine  Salbe  aus  Chlorkallc  und  Butter  einreiben.  Par- 
tez  und  Guthrie  benutzten  eine  Auflösung  von  — 5jv 
Chlorkalk  auf  Wasser  als  Einträuflung  auf  die  Coujunctiva 
gegen  Ophthalmia  purulenta,  in  mehreren  Fällen  mit  dem  gün- 
stigsten Erfolg.  Vielfach  ist  eine  Chlorkalkauflösuug  (3j  auf 
§jv— Wasser)  schon  seitPercy  gegen  brandige,  faulige 
Geschwüre  und  gegen  Hospita^brand  angewandt  worden.  Char- 
pie  wird  mit  der  klaren  Flüssigkeit,  bei  gröfseren  brandigen 
Zerstörungen  aber,  wie  sie  z.  B.  der  Hospitalbraud  darstellt, 
mit  der  umgeschüttelten  und  somit  substantiellen  Chlorkalk 
enthaltenden  Flüssigkeit  getränkt  und  auf  das  Geschwür  auf- 
gelegt und  diese  Verbandweise  nach  Umständen  mehrmals  des 
Tages  wiederholt.  Kluge  liefs  auf  bedeutende  emphysema- 
tose Auftreibungen,  wie  sie  beim  Hospital  brande  Vorkommen, 
reinen  Chlorkalk  mit  Nutzen  auftragen.  Lisfranc,  Ri- 
co rd  empfehlen  die  Chlorkalkauflösung  gegen  Verbrennun- 
gen, Erfrierungen,  veraltete  Geschwüre,  doch  mufs,  um  heftige 
Schmerzen  zu  vermeiden,  vor  ihrer  Anwendung  in  diesen  Fäl- 
len die  Heftigkeit  der  Entzündung  gebrochen  sein,  sowie  auch 
die  Auflösung  nur  dann  die  Geschwüre  heilt,  wenn  die  speck- 
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artigen  Degenerationen  durch  Aetzmittel  oder  andere  chirurgi- 
sche Verfahren  entfernt  worden  sind.  Die  Narben,  welche  die 
Chlorkalklösung  bewirkt,  sind  sehr  fest  und  haben  das  Gute, 
dafs  sie  sich  über  dem  Zellgewebe  so  leicht  wie  die  gesunde 
Haut  bewegen  lassen.  — Gegen  üblen  Geruch  aus  dem  Muude, 
die  Ursache  mag  begründet  sein,  worin  sie  wolle,  käfst  die 
Chlorkalkauflösung  nie  im  Stich.  Das  in  der  neuesten  Zeit 
so  vielfach  empfohlene  Mundwasser,  Pneumato -Catharterion, 
hat  den  Chlorkalk  zum  wesentlichen  Bestandtheil : Rp.  Chlori 
calcariae  3j,  Aq.  fontanae  UV,  Spir.  rectificat.  gvjjj,  Stent 
per  24  horas,  tiltra,  serva  in  vase  bene  clauso  D.  S.  zum 
Gurgeln . zweimal  des  Tages.  — D e s c h a m p s liefs  gegen 
iiblen  Geruch  aus  dem  Munde  3 Gran  schwere  Zeltchen  aus 
5jj  Chlorkalk,  gvjjj  Zucker,  Steärkemehl,  3j  Gummi  tra- 
gacanth.  und  gr.jjj  Cariniu,  zu  5 bis  6 Stück  alle  2 Stunden 
nehmen.  ' A.  Müller. 

CALCULUS  DENTIUM  sive  denialis,  Tartarus  dentium, 
Odoiitolühos^  der  Weinstein  an  den  Zähnen,  Mit  diesem 
Namen  wird  eine  gelblich -graue,  harte  und  spröde  Masse 
belegt,  welche  mau  hiiiifig  um  die  Zähne  gelagert  liiidet,  und 
die  die  Aufmerksamkeit  des  Zahnarztes  erfordert,  da  sie  ei- 
nige Beschwerden  mit  sich  führt.  Die  Erzeugung  des  Wein- 
steins wird  auch  bei  grafsfresseiiden  Thieren  beobachtet  und 
ist  bei  Pferden  nicht  selten  die  Ursache,  weshalb  sie  kein 
Futter  annehmen.  Das  Kauen  wird  auch  bei  dem  Menschen 
öfters  durch  den  Weinstein  erschwert;  denn  er  kann  sich  in 
beträchtlicher  Menge  ausammeln,  dergestalt,  dafs  man  vor 
ihm  die  Zähne  nicht  sieht  und  er  in  unförmlichen  Klumpen 
emporragt.  Er  zeigt  sich  zuerst  um  den  Hals  der  Zähne  und 
breitet  sich  von  hier  über  die  Krone  und  über  die  Wurzel 
aus;  er  wächst  in  die  engen  Lücken  zwischen  den  Zähnen 
hinein  und  schiebt  sie  auseinander;  er  drängt  das  Zahnfleisch 
fort  und  tritt  selbst  bis  an  die  Spitze^  der  Zahnwurzel;  er 
bedeckt  zuweilen  ganze  Zahnreiheii  wie  eine  dichte  Mauer. 
Auf  den  Käu flächen  der  Zähne  findet  er  nur  selten  Platz. 
Der  Weinstein  entstellt  den  Mund  sehr,  er  verletzt  das  Zahn- 
fieisch  durch  seine  Härte,  löst  es  ab  und  macht  es  wund,  er 
erschwert  das  Kfiuen,  hindert  die  Bewegung  der  Zunge  und 
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der  Lippen,  und  hebt  mitunter  Zähne  bei  seinem  Fortwach- 
sen ans  ihrer  Hole.  Er  sitzt  sehr  fest  an  den  Zähnen  und 
ist  selber  sehr  hart;  er  sieht  aus  wie  roher  Kalk  oder  wie 
das  ungereinigte  Salz,  von  dem  er  zwar  den  Namen  führt, 
mit  dem  er  aber  in  chemischer  Hinsicht  keine  Gemeinschaft 
hat.  Man  mufs  ihn  nicht  mit  dem  braunen,  ebenfalls  sehr 
harten  und  festsitzenden  Ueberzuge  verwechseln,  der  in  dün- 
nen Lagen  nicht  selten  die  Zähne,  besonders  an  ihrer  hin- 
tern Fläche  bedeckt,  und  in  Folge  von  ünreinlichkeit  auf- 
tritt.  — Der  Weinstein  der  Zähne  ist  ein  Niederschlag  aus 
dem  Speichel,  dem  auch  wohl  Bestandtheile  der  Speisen  und 
des  Mundschleimes  beigemischt  sind.  Er  wird  nicht  allein 
durch  Unreinlichkeit  hervorgebracht;  denn  alsdann  müfste  ein 
Jeder,  der  seine  Zähne  niemals  putzt,  Weinstein  bekommen; 
dem  aber  widerspricht  die  Erfahrung.  Der  Speichel  mancher 
Menschen  hat  daher  eine  besondere  Disposition  zur  Erzeu- 
gung dieses  Stoffes,  wie  man  unter  den  Thieren  diese  Nei- 
gung an  Pferden  und  Eseln  vorzüglich  antrifft.  Worin  diese 
Disposition  bestehe,  ist  nicht  ausgemacht;  sie  kann  aber  al- 
lerdings durch  Reinlichkeit  unwirksam  gemacht  werden.  Man 
hat  sie  in  den  Scrofeln  zu  finden  geglaubt;  jedoch  mit  Un- 
recht; denn  Kinder  zeigen  weit  seltner  den  Weinstein  an  den 
Zähnen,  als  Erwachsene.  Ueherhaupt  entkräftet  der  Umstand, 
dafs  nicht  selten  ganz  gesunde  Leute  vielen  Weinstein  bekom- 
men, die  Annahme,  als  wäre  er  ein  Erzeugnifs  von  Dyskra- 
sien,  z.  B.  der  Gicht,  oder  als  wäre  seine  Ablagerung  für 
kritisch  zu  halten.  Berzelius  führt  an,  dafs  ihn  solche 
Menschen  haben,  die  viel  sprechen  oder  den  Mund  offen  hal- 
ten, und -erklärt  seine  Entstehung  durch  die  rasche  Yerdun- 
,stung  des  Speichels ; aber  viele  Thiere,  z.  B.  Hunde,  pflegen 
den  Mund  häufig  offen  zu  halten  und  man  sieht  bei  ihnen 
keinen  AVeinstein,  und  ich  habe  viele  Menschen  gesehen,  die 
ihn  an  ihren  Zähnen  tragen,  obwohl  sie  wenig  sprechen.  Viel 
geringeren  Beifall  verdient  die  Ansicht  Hesse’s,  dafs  das 
lockere  Zahnfleisch,  dafs  Aphthen  und  Scorbut,  demnächst 
kranke  Speicheldrüsen,  Magenschwäche,  Schwangerschaft  und 
das  Nähren  eines  Säuglings  zu  den  Ursachen  der  Weinstein- 
bifdung  zu  zählen  seien ; völlig  unhaltbar  aber  ist  die  An- 
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gäbe  Serres,'  dafs  eigne  Drüsen  im  Zahnfleische  bestehen 
Rollen,  die  den  Weinstein  absondern,  wenn  sie  erkranken. 
Diese  Drüsen  sind  nur  im  Fötus  wahrznnehmen.  Man  sieht 
den  Weinstein  im  Allgemeinen  öfter  bei  Leuten,  die  sehr  ca- 
riöse  Zahne  haben,  als  bei  andern;  alte  Tabacksraucher,  die 
überhaupt  viel  speicheln  und  auf  den  Schmuck  der  Zahne 
nicht  achten,  zeigen  ihn  am  häufigsten  und  in  gröfster  Men- 

__  Nach  Berzelius  enthalten  100  Theile  des  AVein- 
steines:  Speichelstoff  1,0.  Speichelschleim  12,5.  Phosphor- 
sanie  Erdsalze  79,0.  thierischen  Stoff  in  Salzsäure  aufgelöst 
y 1_  Die  Bildung  des  Weinsteines  kann  durch  gehörige 
Reinigung  der  Zähne  verhütet  werden  und  man  hat  deshalb 
in  praktischer  Hinsicht  nicht  nöthig,  eine  schlechthin  voraus- 
gesetzte Disposition  zu  erforschen  und  zu  bekämpfen,  und  we- 
der wie  Hesse  mit  starken  zusammenziehenden  Mitteln  das 
Zahnfleisch  zu  bearbeiten,  noch  wie  andere,  Arzeneien  gegen 
die  Scrofeln  oder  die  Gicht  zu  reichen.  — AA^enn  sich  der 
AVeinstein  in  gröfserer  oder  geringerer  Menge  vorlindct,  so  mufs 
er  entfernt  werden,  um  die  oben  genannten  Beschwerden  zu 
beseitigen.  Geringe  Ansätze  werden  durch  die  gewöhnlichen 
oder  durch  die  stärker  eingreifenden  Reinigungsmittel  fortge- 
hracht.  Dickere  Lagen  müssen  mit  Instrumenten  kunstmäfsig 
entnommen  werden.  Man  bedient  sich  hiezu  kleiner  meifsel- 
förraiger  Werkzeuge  (Dentiscalpium,  s.  diesen  Art.),  welche 
den  feten  fremdartigen  Stoff  von  den  Zähnen  abreifsen  und 
abstofsen.  Ein  Finger  der  andern  Hand  dient  hierbei  dem 
Zahne  als  Stütze;  denn  die  Zähne  dürfen  nicht  zu  sehr  er- 
schüttert, noch  weniger  lose  gemacht  oder  ausgerissen  wer- 
den. Man  schabt  daher  gern  von  der  Kaufläche  oder  Schneide 
des'zahnes  nach  seinem  Halse  hin,  oder  von  der  einen  Seite 
zur  andern.  Das  Verfahren  ist  einfach,  erfordert  indefs  einige 
Ucbiing.  Ist  ein  Zahn  an  sich  krank,  beinahe  unbrauchbar 
oder  lo'cker,  so  hat  man  mitunter  Ursache,  ihn  sammt  seiner 
steinigen  Bekleidung  fortzuuehmen.  ’froschcl. 

CALENDARIUM,  dei'  Kalender.  Nach  mechanischen  Ver- 
letzungen, besonders  nach  Verwiindniigen  und  Kuocheiibrü- 
ehen,'aber  auch  nach  blofscn  Quetschiiiigen  bleibt  nicht  sel- 
ten eine  eigenthümliche  Empfindlichkeit  des  beschädigt  gewe- 
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senen  Theils  für  bevorstehende  Witterungsverrinderiingen  zu- 
rück, so  dafs  in  demselben  einige  Zeit,  selbst  mehrere  Tage 
vor  dem  Eintritt  der  andern  Witterung  sich  ziehende,  reis- 
sende, bohrende  und  oft  höchst  empfindliche  Schmerzen  ein- 
stelleu.  Dies  nennt  man  einen  Kalender.  Er  fiudet  sich  be- 
sonders nach  Verletzungen  fibröser  Theile  und  bei  Personen, 
die  zu  rheumatischen  oder  arthritischen  Leiden  neigen,  und 
ist  ein  ebenso  lästiges,  wie  hartnäckiges  Uebel,  das  meisten- 
theils  das  ganze  Leben  hindurch  bleibt,  Zn  seiner  Beseiti- 
gung sucht  man  den  leidenden  Theil  abzuhärteu,  indem  man 
ihn  fleifsig  der  Luft  und  Sonne  expouirt,  mit  spirituösen  Mit- 
teln wäscht,  die  kalte  Donche  auf  ihn  applicirt,  oder  mau 
läfst  allgemeine  kalte  Bäder,  auch  das  Seebad  gebrauchen. 
Allzuhäufig  hilft  dies  Verfahren  nichts  und  mau  mufs  den 
Theil  durch  Einhüllung  in  Flanell,  besser  in  ein  Katzen-, 
Hasen-  oder  anderes  Fell  gegen  die  Einwirkung  der  atmo- 
sphärischen Veränderungen  möglichst  schützen. 

CALLÜS  CUTIS,  Dermatotylus ^ Tylus^  T^Iosts,  7^/a- 
ma,  Pororna^  Porosts^  Callositas  cutis^  Hautschiviele  ^ yiirA 
eine  Verdickung  und  Verhärtung  der  Epidermis  genannt,  wel- 
che in  Folge  eines  mehr  oder  weniger  permaneuten  Druckes 
an  bestimmten  Stellen  des  Körpers  entsteht.  Diese  Stellen 
sind  nun  vorzüglich  die  innere  Fläche  der  Hände  und  Füfse 
und  der  Fersen,  während  die  obere  Fläche  der  Zehen  vor- 
züglich Sitz  des  Clavus  (s.  d.  Art.)  sind.  An  den  Händen 
kommen  sie  durch  Arbeiten  mit  harten  oder  heifsen  Körpern 
vor,  an  den  Füfsen  sind  sie  meistens  Folge  von  Druck  des 
harten  und  engen  Schuhwerkes;  bei  Dachdeckern,  Steiupfla- 
sterern  bemerkt  mau  etwas  ähnliches  au  den  Knien.  Mag 
das  Uebel  nun  auf  die  eine  oder  andere  Art  entstehen,  so 
zeigt  sich  gewöhnlich  zuerst  ein  rother  Fleck,  der  fast  im-, 
mer  mehr  oder  weniger  rund  ist  und  einen  brennenden  Schmerz 
erregt;  die  an  und  für  sich  an  den  betreffenden  Theilen  di- 
cke Epidermis  löfst  sich  in  Gestalt  einer  wenig  erhabenen, 
mehr  breiten  Blase,  welche  meist  eine  geringe  Quantität  se- 
röser, salzigschmeckender  Flüssigkeit  enthält.  Oefters  stöfst 
sich  dieser  Theil  der  Epidermis,  nachdem  er  weifs  und  tro- 
cken geworden,  ab  und  die  neue,  gesunde  aber  noch  feine 
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und  mehr  ^erotliete  Haut  kömmt  znm  Vorschein.  Bei  fortg'e- 
setztera  Druck  aber  wird  die  Flüssigkeit  aufgesogeu,  die  ah- 
gelöste  Epidermis  verwächst  wieder  mit  der  sich  iieii  bilden- 
den, welche  ebenfalls  wieder  schichtweise  in  Verhärtung  über- 
geht, w^odurch  die  Hautschwiele  dann  immer  mehr  zu  einem 
fremden,  oft  hörnartigen  Körper  wird,  der  nicht  seilen  bei  er- 
neutem Druck  sehr  heftige  Schmerzen  und  selbst  Entzündung 
nnd  Eiterung  erregt,  welche  mit  Abstofsung  der  Schwiele  en- 
det. Häufiger  jedoch  exfolliren  sich  die  Lamellen  der  Schwiele 
nach  und  nach  und  die  Epidermis  nimmt  dann  ihre  natürli- 
che Dicke  und  Consisteiiz  wieder  au.  — Die  Behandlung 
mufs  zunächst  auf  Entfernung  der  Ursach  dringen.  Daun 
sucht  man  durch  wiederholte  Bäder  und  Tragen  von  Seifen- 
'pflaster,  Heftpflaster  etc.  die  Hautstellen  zu  erweichen,  wo- 
rauf man  so  weit  als  möglich  das  Krankhafte  mit  dem  Mes- 
ser lagenweise  wegnimmt,  sich  aber  hüten  mufs,  das  Gesunde 
zu  verletzen,  weshalb  es  vorzuziehen  ist,  sich  zuletzt  des 
'Bimsteius  oder  der  Feilen,  die  auch  bei  geringen  Graden  des 
Uebels  ausreichen,  zu  bedienen.  Die  in  Begleitung  der  Schwiele 
auftretende  Entzündung  ist  wie  jede  andere  Hautenzündung  zu 
behandeln. 

Laforest,  die  Kunst,  die  Füfse  zu  besorgen.  Aus  dem  Franz. 

Leipz.  1793.  p.  68.  sq.  Rosenhaum. 

CALVITIES,  Calvitium  bezeichnet  ursprünglich  den  Glatz- 
kopf oder  das  Kahlwcrdeu  am  Oberhaupte,  indessen  wird  dar- 
unter auch  das  Ausfallen  der  Haare  des  Kopfes  über- 
haupt bezeichnet,  und  das  Wort  erscheint  so  als  Synonym 
von  Depilatio,  Psilosis,  Defluvium  und  Lapsus  ca- 
pillorum,  Alopecia.  Die  Haarlosigkeit  kann  entweder  an- 
geboren oder  erworben  sein;  erstere  ist  oft  mit  Mangel  von 
Haaren  am  ganzen  Körper  verbunden  nnd  besteht  häufig  nur 
temporär,  indem  sich  gewöhnlich  nach  2 bis  3 Jahren  der 
Haarwuchs  doch  noch,  einstellt.  Am  häufigsten  ist  das  He- 
bel erworben  und  zwar  meistens  Folge  oder  Begleiter  einer 
andern  örtlichen  oder  allgemeinen  Krankheit.  Sehr  oft  liegt 
eine  Djskrasie*  zum  Grunde,  die  sich  vorzüglich  als  Hautlei- 
den manifestirt,  das  entweder  örtlich  auf  den  Kopf  beschränkt 
ist  oder  mehr  oder  weniger  die  ganze  Ilautoberfläche  ergreift. 
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Hierher  gehört  nun  die  Depilatio  porrigiiiosa,  welche  meist 
mit  Abschuppen  der  Haut  verbunden,  gewöhiiMcher  Begleiter 
der  Tiuea,  der  Porrigo  favosa  und  decalvans  ist;  ferner  die 
Depilatio  leprosa,  welche  im  Gefolge  des  Aussatzes  erscheint 
lind  gewöhnlich  nur  einzelne  Stellen  des  Kopfes  befällt,  wo- 
durch sie  besondere  Namen  erhalten  hat,  Ophiasis  heifst 
sie,  wenn  die  Haare  anfaugen  vom  Hinterhanpte  und  zwar 
so  auszufallen,  dafs  dadurch  ein  haarloser  Streifen  von  der 
Länge  zweier  Finger  gebildet  wird,  welcher  gegen  die  bei- 
den Ohren,  manchmal  auch  gegen  die  Stirn  hin  verläuft  und 
sich  zuletzt  wieder  da  endet,  wo  er  aiigefaugen  hat;  ist  da- 
mit Abschuppen  der  Haut  verbunden,  so  heifst  dies  Tjria, 
bei  den  Neuern  P ela  da,  die  jedoch  mehr  in  Folge  von  Sy- 
philis entstehen  soll.  Die  Alopecia  syphilitica,  welche  sich 
in  Folge  von  allgemeiner  Lues  eiustellt,  wurde  früher  häufi- 
ger beobachtet,  als  jetzt.  Ihr  ähnlich  ist  die  Alopecia  mercu- 
rialis,  die  aber  weniger  Folge  des  inuern  Gebrauchs  des 
Quecksilbers,  als  der  allgemeinen  Intoxication  durch  das  Ein- 
athmen  der  Dämpfe  dieses  Metalls,  ähnlich  der  von  Arsenik 
ist.  Das  Ausfallen  des  Haares  in  Folge  von  Atrophie  des- 
selben oder  seines  Keims  ist  ein  gewöhnlicher  Begleiter  des 
Greiseiiaiters,  als  eigentliche  Calvities,  welche  häufiger  hei 
Männern,  als  bei  Frauen  beobachtet  wird,  die  mehr  von  der 
Caulties  befallen  werden;  irrig  glaubte  mau  früher,  dafs  we- 
der Frauen  noch  Castraten  von  der  Calvities  befallen  wür- 
den. Beginnt  das  Ausfallen  der  Haare  am  Scheitel,  so  heifst 
es  Phalacrosis,  am  Hinterhaupte  Opistophalacrosis, 
auf  einer*  Hälfte  des  Kopfes  He  mi  phalacrosis.  In  eini- 
gen Familien  wird  ein  frühzeitiges  Ausfallen  der  Haare  ohne 
besondere  Ursach  selbst  bei  jüngern  Subjekten  beobachtet, 
(Alopecia  hereditaria),  Krankheiten,  welche  den  Organismus 
sehr  herunterbrachten , Nervenfiber,  Wochenbette,  Schwind- 
sucht, heftige  Kopfschmerzen,  Hirnentzündungen,  Ausschwei- 
fungen in  Baccho  et  Yenere,  grofser  Kummer,  Angst,  Schreck, 
langes  Hungern,  vieles  Nachtwachen  mit  geistigen  Beschäftig 
guugen  verbunden,  veranlassen  zuerst  ein  Trockenwerden 
(Xerotrichia,  Xerosia),  die  Haare  spalten  sich  dann 
an  ihren  Spitzen  oder  in  der  Mitte  (P'issura  capillorum, 
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Schizo'trichia,  Setrun c ati o),  worauf  sie  dann  einzeln 
ausfallen  und  endlich  mehr  oder  weniger  vollständige  Alo- 
pecia entstellt.  Die  Haare  wachsen  nun  entweder  wieder  oder 
es  hleibt  lebenslängliche  Kahlheit  zurück,  wobei  die  Kopf- 
haut eine  glatte,  glänzende  Fläche  darbietet.  Die  Prognose 
dieser  verschiedenen  Zustände  ist  nach  der  Ursach,  der  Dauer 
und  Ausbreitung  des  Hebels,  so  wie  nach  dem  Alter  des  Sub- 
jekts verschieden.  So  lange  nicht  Degeneration  der  Haut  des 
Kopfes,  Narben  in  Folge  entstandener  Geschwüre  und  Spie- 
gelglätte der  kahlen  Stellen  eingetreten  ist,  kann  man  we- 
nigstens noch  HolFiiung  zur  Wiedererzeuguug  hegen,  die  aber 
selten  auf  rationellem  Wege  der  Kunst  realisirt  wird.  Die 
Behandlung  hat  zunächst  die  Beseitigung  der  Ursachen 
zu  besorgen,  und  wo  also  Djskrasieii  zum  Grunde  lagen, 
ist  zuerst  die  Degeneration  der  Kopfhaut  nach  den  dafür  an 
den  betr.  Orten  anfgestellten  Regeln  zu  beseitigen.  Dann 
trage  man  Sorge  für  die  noch  vorhandenen  Haare  durch  Rei- 
nigen, Bürsten,  Waschen;  sprofsen  junge  Haare  hervor,  so 
sind  diese  öfters  abzuscheeren.  Zeigt  sich  wie  häufig  Tro- 
ckenheit der  jungen  oder  alten  Haare,  so  sind  die  milden 
Oele  und  Fette,  die  aber  durchaus  nicht  ranzig  sein  dürfen, 
ahznwenden.  Letzteres  ist  auch  oft  die  Hauptsache  bei  der 
Alopecia  aus  Atrophie  der  Haare  und  deren  Keimzwiebeln, 
daher  die  meisten  haarerzengenden  Mittel  sogenannte  Poma- 
den sind,  die  zu  allen  Zeiten  der  Gewinnsucht  und  der  Char- 
latanerie  eine  reichliche  Gelegenheit  gegeben  haben.  Ist  gleich- 
zeitig Schwäche  vorhanden,  so  mnfs  mau  stärkende  Mittel 
anwendeii,  weshalb  die  Chiiiapomaden  mit  Rinderraark  n.  a, 
einen  grofsen  Ruf  haben.  Bei  grofsem  Torpor  wendet  man 
die  Säuren,  Cltronensäure  n.  a,  weingeistige,  aromatische  und 
balsamische  Einreibungen  und  Waschungen  an.  Eine  ziem- 
lich vollständige  Sammlung  dergleichen  Haarmittel  findet  sich 
bei  Eble;  wir  erwähnen  hier  nur  der  Pomade  von  Tromms- 
dorff (Rp.  Macis,  Carjophyllor.  ää  Cardamom.  ^j  Fol, 
lauri  receiit.  ^ß  Conc,  cont.  admisc.  Medull.  oss.  ^j,  digere  in 
lagena  vitrea  clausa  per  hör.  VI.  adhuc  calid.  colent.,  colat, 
CKpr.)  lind  des  neuerdings  so  belobten  Wil  1er sehen  schwei- 
zerigehen  Kräuteröls,  das  der  Analyse  nach  (Berliner 
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med.  Central  “Zeitung.  1835.  Nr.  32.  p.  518.)  folgenderma- 
fseii  bereitet  wird:  Rp.  Oiei  olivar.  §jj  Ol.  bergamolt. 
Rad,  alcaiinae  coiic.  gr.  x.  Digest,  filtr. 

Eble,  B.,  die  Lelire  ■von  den  Plaaren.  2 Bde.  Wien  1831.  Mit 
Knpf.  Bd.  II.  p.  252  — ^302.  — W edemeyer,  liistor.  patho- 
logic.  piloriim  c.  h.  Gotting.  1812.  4.  — Hons,  D,  de  calvi- 
tie  praecipue  de  praematura.  Berol.  181G.  8. 

Ros  enJ)  aum. 

CAMPHORA,  Kamphor  ^ ein  den  ätherisch  - öligen  Mit- 
teln angehöriger  Arznei  Stoff,  welcher  in  Japan  und  China, 
Couchinchina  vom  Kainphorbanm,  Laurus  cainphora,  in  Bor- 
neo, Sumatra  von  Drjobalknops  camphora  gewonnen  wird. 
Gereinigt  ist  er  weifs,  fettig  anzufühlen,  von  durchdringen- 
dem Geruch  und  leicht  löslich  in  AYeingeist,  Aether,  fetten 
lind  ätherischen  Oelen;  um  ihn  in  Wasser  löslich  zu  machen, 
inufs  man  ihn  mit  Schleim  oder  mit  Zucker  und  etwas  Wein- 
geist versetzen.  Innerlich  angewandt  ist  er  ein  reizendes, 
belebendes  Mittel,  verursacht  Congestioneu  nach  dem  Gehirn, 
wirkt  diaphoretisch  und  antiseptisch  und  stimmt  die  Reizbar- 
keit der  Geschlechts-  und  Harnwerkzeuge  herab. — Aeus- 
serlich  wirkt  der  Kamphor  belebend  auf  das  Nervensystem, 
krampfstillend,  die  Ptesorplion  bethätigend  und  somit  zerthei- 
leud.  Daher  wird  er  bei  Extravasaten,  bei  torpiden  Geschwül- 
sten und  Yerhärtungen,  bei  örtlicher  Schwäche,  imvollkom- 
inener  und  vollkommener  Lähmung,  Neuralgien,  asthenischen 
Hautentzündungen,  wie  sie  von  Druck  und  Durchliegen  erzeugt 
werden,  gegen  krankhaften  Erethismus  der  Genitalien,  bei  rheu- 
matischen und  gichtischen  Affectioiien  einzelner  Theile,  sowie 
auch  der.  Sinnesorgane  angewandt.  Gegen  Scirrhus  der  Au- 
genlider gebrauchte  B eer  eine'Salbe  aus  Ungueut.  de  siy- 
race  und  3j  Caraphor.  St.  Jves  empfahl  gegen  Augenschwä- 
che, Jucken  dersellien,  Augenentzündungen  und  Geschwülste 
aller  Art  seine  Aqua  ophthalmica,  bestehend  aus  Aqua  che- 
lidon.  majoris.  Aqua  destill.  ää  3jv.,  Kali  carbon.  3j  Cani- 
pbor  ^jj.  Ein  wichtiges  Mittel  ist  der  Kamphor  gegen  Brand, 
wenn  dieser  Folge  eines  asthenischen  Zustandes  ist,  der  Brand 
mag  übrigens  noch  Grangraen  oder  schon  wirklich  Sphacelus 
sein.  Je  nachdem  der  Brand  feucht  oder  trocken  ist,  wird 
der  Kamphor  in  Pulver  in  Ycrbindung  mit  passenden  Mit- 
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lein,  als  China,  Myrrhe,  Kohleiipulver  etc.,  oder  in  Verhin- 
düng  flüssiger  Mittel,  als  Eidotter,  Spiritus  vini,  Terpcnthinöl 
Yerordiiet,  Gegen  sehr  schlaffe,  unreine,  faulige  Gescliwnre, 
gegen  Verjaucliungen  und  brandige  Zerstörungen  des  Zellge- 
webes, wie  sie  bei  zu  spät  geöffnetem  Pseudoerysipelas  Vor- 
kommen, leistet  der  Kamphorwein  von  Rust  ausgezeichnete 
Dienste:  Kp.  Camplior.  trit.  cum  Gummi  mimos.  äa  5lij 
lic.  alb.  Uj,  M.  Anck  als  Salbe  und  in  Oel  gelöst,  als  Fomen- 
tation  kann  er  hier  zweckmäfsig  benutzt  werden.  In  Substanz 
wird  der  Karnphor  zu  Kräuterkissen  hinzugesetzt,  auf  Wolle 
oder  Flanell  abgerieben  und  so  auf  den  kranken  Theil  ap- 
plicirt;  als  Klystier  gibt  man  ihn  zu  gr.  v — xx.  In  Form 
von  Räucherungen  ist  er  neuerlichst  von  Delormel  gegen 
Rheumatismus  und  Gicht  gerühmt  worden;  zu  einer  Pväuche- 
rung,  die  in  einem  luftdichtverschlosseneii  Korbe  Statt  findet, 
werden  5ij  — jjj  verbraucht.  Zu  Auflösungen,  die  zu  Ein- 
reibungen dienen,  bei  Anfertigung  von  Linimenten  und  Sal- 
ben rechnet  man  durchschnittlich  — jj  auf  des  Vehi- 
kels, — Auch  in  vielen  eigenen  Zubereitungen  ist  Karnphor 
enthalten.  Der  S p i r i t u s c a m p h o r a t u s,  ein  viel  gebrauchtes 
erregendes  Mittel,  enthält  in  12  Theilen  Weingeist  1 Tbeil 
Karnphor.  Der  Spirit,  camphorato  - crocatus  besteht  aus  12 
Theilen  Spir.  caraphor,  und  1 Th,  Tinct.  croci;  er  vereinigt 
in  sich  die  AVirkung  des  Kamphors  und  Crocus  und  dient 
besonders  zur  Belebung  geschwächter  Theile  und  zur  Beför- 
derung der  Resorption  bei  torpiden  Geschwülsten  und  Verhär- 
tungen. Das  Oleum  c a m p h o r a t u m enthält  in  8 Th.  Oli- 
venöl 1 Th.  Karnphor.  Das  besonders  früher  gebräuchliche,  als 
Riechmittel  bei  ansteckenden  Krankheiten  empfohlene  Ace- 
tum cam p h 0 r a t u m enthält  3,]  Karnphor  auf  ^x  — xv  M^eiii- 
essig  und  3jv  — vj  Zucker.  Das  Linimentum  amraoniato  - cam- 
phoratiim  und  saponat.  camphoratum  s.  bei  Ammonium  Seite 
129.  P'erner  befindet  sich  Karnphor  im  Empl.  saponatum, 

sulphuratum,  fuscura,  im  Unguent,  album  camphoratum  u.  a, 

A.  Mülle  r, 

CANCER,  Carcinoma.,  Carcinns.,  der  Krehs,  Eine  De- 
finition dieser  Krankheit  zu  geben,  ist  unmöglich,  da  die  Na- 
tur derselben  ungeachtet  aller  Beobachtungen , Erfahrungen 
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lind  der  anatomischen  Erforschung  bis  jetzt  noch  nicht  erkannt 
■werden  konnte.  Alle  Versuche  der  aiigesehensteii  Auctoreii 
Bcheiterteu  bisher,  und  liefsen  es  bei  Umschreibung  der  Krank- 
heit bewenden,  weshalb  ich  diese  Klippe  zu  umgehen  suche. 
Die  pathologische  Anatomie  vermochte  bis  jetzt  noch  nicht  ein- 
mal mit  Gewifsheit  zu  bestimmen,  ob  eine  Degeneration  des 
Mutterbodens,  in  w^elchem  die  Krankheit  ihren  Sitz  aufschläirC 
oder  eine  Parasyteubildung  oder,  was  mir  wahrscheinlicher 
scheint,  beides  der  Krankheit  zum  Grunde  liegt.  Wir  wissen 
nur,  dafs  Organe,  ’w'elche  aus  conglomerirteii  Drüsen  beste- 
hen, oder  viele  Talg-  und  Schleimdrüsen  enthalten,  der  Sitz 
eines  abnormen  Vegetationsprocesses  werden,  welcher  durch 
Um  - und  Verbildung  des  Mutterbodens  und  später  durch  Zer- 
störung desselben  in  Gestalt  einer  Verschwärung  dem  Leben 
mehr  oder  weniger  gefährlich  wird.  Das  Eigenthümliche  die- 
ser Momente  macht  das  Wesen  der  ganzen  Krankheit  aus, 
unterscheidet  dieselbe  von  ähnlichen,  mindere  Bedeutung  ha- 
benden Formen  von  Degenerationen  und  Destructioneu,  und  ist 
uns  seiner  Aeufserlichkeit  nach  bekannt. 

Entstehung,  Verlauf  und  Ausgang.  Die  diese  Sta- 
dien bezeichnenden  Symptome  haben  zwar,  mag  der  Krebs 
sich  bilden,  wo  er  will,  viel  Gemeinschaftliches  und  im  We- 
sentlichen Uebereinstimmendes,*  zeigen  aber  eine  durch  den 
Bitz,  die  Textur  und  Dignität  des  Organs  bedingte  Formver- 
schiedenheit, die  besonders  bei  dem  Krebs  auf  der  Haut  und 
jn  den  Schleimmembranen  in  Bezug  auf  den  in  conglornerir- 
ten  Drüsen  sich  entwickelnden  (Cancer  glaudularum,  Drüsen- 
krebs im*  engem  Sinne  des  Wortes)  hervortritt,  weshalb  hier 
zunächst  die  Symptomatologie  des  letzteren  und  später  die  der 
anderen  Form  angeführt  werden  soll.  — Man  unterscheidet 
zweckmäfsig  drei  Stadien:  1)  die  E nt  steh  un  g einer  Ver- 
härtung eigenthümlicher  Art,  Scirrhus,  auch  wohl 
Scirrhoma  oder  Scirrhosis  genannt;  2)  die  Entwi- 
ckelung des  Umfanges  dieser  Verhärtung  unter 
Schmerzen,  Cancer  occultus,  verbogener  Krebs; 
3)  der  Uebergang  in  Verschwärung  durch  Auf- 
1)  r u c h nach  a u f s e n und  Bildung  eines  zerstörenden 
Geschwürs,  Cancer  a pertu s,  offener  Krebs,  Can- 
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c e r n 1 c e r 0 s n s , e x ii  1 c e r a t ii  s , U I c ti  s c a n c r o s ii  in, 
Krebste  soll  wii  r,  auch  wohl  in  dieser  Ausbildung  tou  Ei- 
nigen Carcinoma  oder  seltener  nach  Celsus  Canceroma 
genannt.  — E rs  te  s S tad  i u m.  Der  erste  ßeginn  der  Krank- 
heit entschwindet  dem  Kranken  wegen  der  gänziichen  Schmerz- 
losigkeit; und  oft  zufällig  nach  einer  geringen  <äufseren  Yer- 
letzung,  die  jedoch  auf  die  Entstehung  keinen  Einflufs  hatte, 
l)emerkt  der  Patient  oder  der  Arzt  einen  begränzten,  beweg- 
lichen, iiiischmerzhaften,  wie  Elfenbein  harten  Knoten.  Das 
Organ,  welches  den  Sitz  des  Uebels  abgibt,  ist  weder  in  sei- 
ner Form,  noch  Function  gestört,  die  Bedeckung  normal,  das 
Allgemeinbefinden  nicht  getrübt.  Dieser  harte  Knoten  kann 
in  diesem  Zustande  Jahrelang,  ohne  sich  weiter  zu  entwi- 
ckeln, und  selbst  bis  zum  Tode  getragen  werden,  wenn  gün- 
stige Yerhältiiisse  obwalten  und  jede  Reizung  vermieden  wird. 

• — Zweites  Stadium.  Dasselbe  wird  früher  oder  spä- 
ter durch  plötzlich  eintreteiide,  durchfahrende,  flüchtige,  ste- 
chende Schmerzen  bezeichnet,  welche  ohne  wahrnehmbare  Ur- 
sache später  immer  öfter  wiederkehren , länger  anhalten  und 
das  Gefühl  veranlassen,  als  wenn  eine  glühende  Kohle  in 
dei*  Geschwulst  vorhanden  wäre.  Veränderung  der  Witterung 
und  Entblöfsiing  des  Organs  scheinen  hierbei  einigen  Antheil 
zu  haben.  Nervenfäden  als  Reiter  hat  man  bis  jetzt  noch  nicht 
in  den  Scirrhus  verfolgen  können.  Während  der  öfteren  Wie- 
derkehr dieser  lancinireiiden  Schmerzen  wächst  die  kleine  harte 
Geschwulst  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  und  veranlafst 
wechselnd  das  Gefühl  von  Kälte  und  Wärme,  die  jedoch  nur 
für  den  Kranken  wahrnehmbar  bleiben.  Die  Geschwulst  wird 
nun  unbeweglicher,  die  Gränze  derselben  weniger  bezeichnet, 
die  Härte  bleibt  dieselbe  oder  nimmt  selbst  zu  (Cancer  ebur- 
neus)  und  die  Peripherie  wird  höckerig  und  ungleich.  Un- 
tersucht man  diese  höckerige  und  elfenbeinharte  Geschwulst 
von  Zeit  zu  Zeit  mittelst  der  Tastorgane,  so  nimmt  man  bald 
gewahr,  dafs  sie  sich  sowohl  nach  der  Tiefe,  als  nach  der 
Peripherie  hin  verbreitet,  weniger  aber  nach  der  Oberfläche  i 
hin  sich  entwickelt.  Je  mehr  sie  in  die  Tiefe  sich  erstreckt, 
darunter  liegende  Muskeln  u.  s.  w'.  in  Mitleidenschaft  zieht, 
desto  unbeweglicher  wird  sie.  Die  Vergröfsernng  selbst  ge- 


CANCER. 


485 


scliielit  entweder  durch  Zunahme  des  Yolumens  des  ursprüng- 
lichen Knotens  oder  durch  Hinzubildung  kleiner  Scirrheii, 
besonders  in  den  nahgelegeiieu  Ljmphdrüsen,  die  jetzt  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  schmerzhaft  und  hart  werden,  oder  durch 
Bildung  von  Wurzeln  oder  Strahlen,  die  von  dem  ersten  Scir-  ■ 
rhus  ausgehen,  sich  nach  der  Peripherie  hin  verbreiten  und 
allmcählig  eine  Communication  mit  den  kleinen  Scirrhen  wahr- 
nehmen lassen.  Zuweilen  findet  man  nnr  angeschwollene 
Ljmphgefäfse  zwischen  dem  ursprünglichen  und  dem  secun- 
dären  Scirrhus,  In  der  Regel  wird  das  Gefüge  des  Organes, 
in  welchem  der  Krebs  seinen  Sitz  hat,  bei  dieser  Entwicke- 
lung des  Scirrhus  stellenweise  in  einen  entzündlichen  Zustand 
versetzt,  und  beim  Druck  Schmerz  und  vermehrte  Tempera- 
tur wahrgenommeu.  Später  bemerkt  mau  eine  Vermehrung 
des  Volumens  der  harten  und  höckerigen  Geschwulst  nach 
der  Oberfläche  hin,  indem  sie  unter  dem  Verschwinden  des 
Fettes  und  Zellgewebes  sich  immer  mehr  der  Haut  nähert, 
die  verdünnt  und  gespannt,  eine  livide  oder  brannrothe  Farbe 
bekommt,  varikös  wird  und  zuletzt  mit  der  Geschwulst  stel- 
lenweise verwächst.  Bei  der  Entwickelung  dieser  Erschei- 
nungen wird  das  Allgemeinbefinden  wahrnehmbar  gestört,  und 
eine  allgemeine  Abmagerung,  eine  schmutzig  gelbe  Gesichts- 
farbe, ein  pergamentartiges,  Schmerz  und  ein  tiefes  Leiden 
verrathendes  Aussehen  characterisiren  diese  Kranken. — Bis 
zu  dieser  Höhe  gekommen,  schreitet  die  Krankheit  in  der  Re- 
gel schnell  in  das  dritte  Stadium  über,  welches  durch 
den  Aulbruch  der  Geschwulst  und  durch  eine  zerstörende  Ul- 
ceration  bezeichnet  wird.  Diese  Erscheinungen  entwickeln  sich 
unter  Fortdauer  der  heftigsten , jede  Ruhe  störenden  Schmerzen, 
an  den  am  meisten  mifsfarbigen  Stellen,  welche  sich  vorher 
entzünden,  Schmerz  und  Geschwulst  lassen  dessenungeach- 
tet nicht  nach,  sondern  dauern  fort,  werden  unerträglich.  Die 
Zerstörung  nimmt  jetzt  von  Tag  zu  Tage  zu  und  es  bil- 
det sich  ein  carcinomatöses  Geschwür  mit  hartem,  höcke- 
rigen, grauen  und  mifsfarbigen  Grunde,  harten,  höckeri- 
gen, nach  aufsen  umgeschlagenen  oder  senkrecht  abgeschnit- 
tenen Rändern  und  mifsfarbiger  harter  Umgegend.  Die  Ab- 
sonderung stellt  eine  eigenthümlich  stinkende,  dünne  und  dun- 
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kelfarbige  Jauche  dar;  nach  einiger  Zeit  entwickelt  sich  aus 
dem  Grunde  eine  Menge  livider,  leicht  blutender  Fuugositä- 
ten  (Cancer  fiiugosus),  die  selbst  brandig  werden  (Cancer 
sphacelosus),  aber  dann  immer  wieder  von  neuem  hervor- 
wuchern. Das  Geschwür  verbreitet  sich  nun  sowohl  der  Flä- 
che, als  der  Tiefe  nach  immer  weiter,  und  der  Zerstörungs- 
procefs  ergreift  allmählig  die  scheinbar  gesunden  nachbarli- 
chen Theile,  welche  mit  dem  ursprünglich  krebsbaften  in  or^ 
gallischer  Continuität  stehen  und  vorher  hart  werden,  wie 
später  durch  Vermittelung  des  lymphatischen  Systems  die 
nächst  gelegenen  drüsigen  Organe,  in  denen  derselbe  Pro- 
cefs  sich  nun  mit  Schnelligkeit  entwickelt.  Im  späteren  Ver- 
laufe werden  selbst  ganz  entfernte,  hinsichtlich  ihrer  Orga- 
nisation mit  dem  ursprünglich  aflicirten  Theile  Aehnlichkeit 
habende  Organe  befallen.  Mit  den  Fortschritten  dieses  Zer- 
stÖrungsprocesses,  wobei  die  fortdauernden  Schmerzen,  die 
copiöse  Absonderung  von  Jauche  und  der  von  Zeit  zu  Zeit  er- 
folgende Blutverlust  durch  Corrosion  der  Blutgefäfse,  welche 
der  Destructiou  am  längsten  widerstehen,  und  die  MitalFection 
anderer  wichtiger  Organe  in  Anschlag  zu  bringen  sind,  bildet 
sich  das  Allgemeinleiden  in  Form  eines  Zehrfibers  immer  mehr 
aus  und  der  Patient  stirbt  endlich  wassersüchtig  oder  an  ei- 
ner allgemeinen  Tabes,  wenn  nicht  schon  früher  ein  anderes, 
zum  Leben  unumgänglich  nothweudiges  Organ,  z,  B,  die  Lun- 
gen, die  Leber  u.  s.  w.  den  Tod  bedingen. 

Wenngleich  nun  die  eben  angegebene  Beschreibung  den 
Krebs  seiner  Aeufserlichkeit  nach  erkennen  lassen  möchte, 
so  wird  es  hier  nicht  überflüssig  sein,  nur  im  Allgemeinen 
jetzt  noch  die  Momente  anzugeben,  durch  welche  der  Scirrhus 
sich  von  jeder  anderen  Verhärtung  unterscheidet,  die  in  drü- 
sigen Organen  Vorkommen  kann  und  nicht  jenen  Verderbuifs 
bringenden  Ausgang  hat.  Durch  eine  gehörige  Würdigung 
dieser  characteristischen  Erscheinungen  wird  man  gleichzeitig 
in  den  Stand  gesetzt,  sich  vor  einer  Verwechselung  mit  Balg- 
geschwülsten und  dem  Mark-  und  Blutschwamm  zu  sichern, 
und  ein  um  sich  greifendes,  zerstörendes  Geschwür,  das  erst 
im  späteren  Verlaufe  durch  constitutionelle  Verhältnisse,  schlech- 
te Behandlung  und  Vernachlässigung  von  Seiten  des  Patien- 
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ten  einige  scheinbare  Eigenthümliclikeiten  des  Krehsgeschwu- 
res  erlangt  hat,  für  einen  Cancer  apertus  zn  halten.  — Das 
erste  und  wesentlichste  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  ei- 
nem Scirrhus,  ans  welchem  sich  der  Cancer  genuinns  (im  Ge- 
gensätze znin  Cancer  spurius,  einer  ganz  unstatthaften  Be- 
nennung) entwickelt,  und  einer  Verhcärtnng  in  einem  Organe 
(Induratio,  Struma,  Scrofula,  auch  wohl  fälschlich  Scirrhus 
benignus  genannt),  die  auf  einer  Degeneration  beruht,  ist  die 
Entzündung,  weiche  bei  dieser  den  Beginn  des  abnormen  Ve- 
getationsprocesses  durch  die  ihr  characteristischeu  Erschei- 
nungen stets  anzeigt,  bei  der  Entwickelung  des  Scirrhus  aber 
immer  fehlt.  Ein  Schmerz  wird  bei  diesem  anfangs  gar  nicht 
wahrgenoramen , und  findet  er  sich  speäter  in  der  Geschwulst 
ein,  so  ist  er  intermittirend , stechend,  brennend,  verbreitet 
sich  nach  bestimmten  Richtungen  auf  die  Nachbarschaft,  re- 
cidivirt  öfter  und  wird  immer  heftiger,  während  in  der  Regel 
der  Schmerz,  der  das  Entstehen  einer  Induration  anzeigte, 
beim  Zustandekommen  der  Degeneration  aufhört  und  nur  nach 
einer  neuen  Reizung  sich  von  neuem  einfindet,  aber  alsdann 
anhaltend,  wenngleich  remittirend  und  auf  die  Geschwulst 
selbst  beschränkt  bleibt.  Die  Geschwulst  beim  Scirrhus  wird 
immer  gröfser,  während  die  einer  Induration  häufig  nach  dem 
Verschwinden  des  Entzündungsstadiums  kleiner  wird  und  sich 
mehr  begränzt;  die  Geschwulst  der  Induration  ist  anfangs 
unbeweglicher,  als  später,  bei  dem  Scirrhus  ist  dies  umge- 
kehrt der  Fall.  Jene  ist  anfangs  weniger  hart  und  wird  dies 
erst  nach  und  nach,  während  der  Scirrhus,  so  klein  er  ist, 
sich  schon  sehr  hart  anfühlen  läfst.  Diese  Härte  ist  um- 
schrieben, höckerig,  steinartig  und  nie  elastisch,  wie  bei 
der  Induration.  Der  Scirrhus  erregt  ein  mit  der  Gröfse  der 
Geschwulst  nicht  im  Verhältnifs  stehendes  Gefühl  von  Schwere 
und  von  Kälte,  von  denen  jenes  bei  der  Induration  nur  bei 
übermäfsiger  Zunahme  und  dieses  bei  längerer  Dauer  sich  ein- 
findet. Die  Mifsfarbigkeit  der  Haut  findet,  sich  bei  dem  Krebs 
erst  im  zweiten  und  dritten  Stadium  ein  und  schwindet  nie 
wieder,  sondern  nimmt  immer  zu,  während  sie  bei  der  Indu- 
ration schon  im  Anfänge  besteht,  wenn  Entzündung  obwaltet, 
dann  roth  und  nicht  livide,  wie  beim  Krebs,  ist  und  sich  all- 
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mählig  wohl  wieder  verliert.  Die  Ursachen,  das  Alter  niid 
der  Sitz  werden  aufserdem  häufig  einen  wichtigen  Aufschlufs 

über  die  Natur  des  Uebels  geben. 

Aetiologie.  — Ueber  die  nächste  U rache  oder  die 

Natur  des  Krebses  wissen  wir  nichts,  als  die  in  die  Er- 
scheinung tretenden  Eigenthüralichkeiten  des  Uebels  und  den 
Befund,  welchen  die  anatomischen  Untersuchungen  nachge- 
wieseii  haben.  Dafs  er  in  einem  eigenthümlichen  Bilduiigs- 
processe  besteht,  welcher  sich  unter  einer  gewissen  Selbst- 
ständigkeit vom  Organismus  entwickelt,  ohne  sich  in  seiner 
Ausbildung  durch  eingreifende  und  umstimmende  Heilmethoden, 
die  auf  das  vegetative  Leben  im  ganzen  Körper  einen  wahr- 
nehmbaren Eiufiufs  haben,  stören  zu  lassen,  und  der,  bis  zu 
einer  gewissen  Höhe  gediehen,  nicht  allein  örtlich  durch  Zer- 
störung des  Organes,  sondern  durch  seine  Rückwirkung  auf 
den  Gesammtorganismus  einen  höchst  nachtheiligen  und  selbst 
lebensgefährlichen  Einflufs  ausübt,  und  in  seiner  ausgebildet- 
sten Form  als  Drüseiikrebs  eine  unheilbare  Krankheit  dar- 
stellt, haben  wir  uns  aus  der  Erfahrung  abstrahirt.  Ob  der 
Krebs  ursprünglich  ein  örtliches,  erst  im  Verlaufe  den  gan- 
zen Körper  in  Mitleidenschaft  ziehendes  oder  ein  durch  ein 
coustitutionelles  Leiden  bedingtes,  als  Reflex  desselben  sich 
darstelleudes  Uebel  sei,  ob  es  durch  Entzündung  ursprüng- 
lich bedingt  oder  durch  dieselbe  später,  im  zweiten  und  drit- 
ten Stadium , zu  der  bezeichueten  Bösartigkeit  erst’  gebracht 
werde,  oder  ohne  alle  Entzündung  zu  Stande  komme,  ob  es 
ansteckend  sei  oder  nicht,  ob  es  endlich  in  einer  Degenera- 
tion bestehe  oder  eine  Parasytenbildung  darstelle,  ist  bis  jetzt 
noch  gar  nicht  evident  nachgewiesen  worden , so  grofs  die 
Anzahl  der  Aerzte  ist,  welche  diese  Krankheit  zum  Gegen- 
stände der  Beobachtung  und  Erforschung  gemacht  haben.  Was 
die  erste  Frage  betrifft,  ob  der  Krebs  ursprünglich,  als  Smr- 
rhus , ein  örtliches  Uebel  oder  die  Wirkung  eines  constitu- 
tionellen  Leidens  d.  h.  einer  Cachexia  cancrosa  sei,  so  läfst 
sich  hierüber  doch  jetzt  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  das 
letztere  aussagen,  wenn  man  das  Zustandekommen  und  die 
Bedingungen  berücksichtigt,  unter  welchen,  wie  später  näher 
nachgewiesen  werden  soll,  sich  der  Krebs  entwickelt.  Es 
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findet  hier  dasselbe  Verlicältiiifs  Statt,  wie  bei  den  übrigen 
Cachexlen  und  Dyskrasieu,  deren  Bestehen  wir  oft  auch  erst 
an  den  Producteii  erkennen',  welche,  wenn  sie  einen  ähnli- 
chen Einflnfs  durch  Rückwirkung  auf  den  Organismus  in  ih- 
rem späteren  Verlaufe  an  den  Tag  legen,  zuletzt  durch  eine 
Febris  leiita  dem  Leben  Gefahr  bringen,  wenn  das  Organ  eine 
zum  Bestehen  des  Lebens  nothwendige  Dignität  besitzt.  Wenn 
wir  die  specifike  Beschaffenheit  einer  Augeneiitzüiiduiig,  eines 
Geschwürs  n.  s.  w.  allein  für  hinreichend  lialten,  ohne  das 
Bestehen  von  anderen  Symptomen  und  Krankheitsformeu,  auf 
das  Vorhandensein  einer  scrofulösen,  syphilitischen,  gichti- 
schen Dyskrasie  u.  s.  w.  zu  schliefsen,  warum  sollen  wir  aus 
einem  Scirrhus , wenngleich  beim  Entstellen  desselben  weiter 
keine  krankhaften  Erscheinungen  bemerkbar  werden,  nicht  auf 
das  Bestehen  einer  im  ganzen  Körper  vorhandenen  allgemei- 
nen Ursache  schliefsen?  Ob  dieselbe  im  Anfänge  eine  mate- 
riell sich  anssprechende  oder  eine  dynamische,  durch  einen 
abnormen  Bildungs-  oder  Entwickelungstrieb  sich  characteri- 
sirende  ist,  bleibt  sich  gleich.  Der  Mangel  an  Erkenntnifs- 
vermögen  und  ein  beschränkter  Abstractiousgeist  sind  oft  die 
Ursache,  dafs  wir  die  Richtung,  welche  das  Leben  später 
nimmt,  nicht  zeitig  genug  entdecken  können.  Von  vielen 
Entwickelungsweisen  wissen  wir  dies  schon  während  der 
Kindheit  eines  Individuums,  von  vielen  anderen  ahnen  wir 
die  Richtung  erst,  wenn  sie  sich  auf  eine  handgreifliche 
Weise  documentirt.  Die  unwiderlegbarsten  Beweise  für  das 
Bestehen  einer  Krebsdyskrasie  sind  die  Erblichkeit  der  Krank- 
heit, die  besonders  beim  Brust-  und  Gebärmutterkrebs  nach- 
zuweisen ist,  ferner  das  gleichzeitige  Vorkommen  des  Krebses 
an  verschiedenen,  ihrer  Textur  oder  Function  nach  in  Be- 
ziehung stehenden  Organen  und  die  Entwickelung  desselben 
Uebels  in  solchen  Gebilden,  wenn  es  an  einer  Stelle  durch 
Kunsthilfe  entfernt  worden  ist.  Es  fehlt  nicht  an  Gegenbe- 
weisen für  diese  Bemerkungen,  wodurch  jedoch  die  Sache  an 
und  für  sich  nicht  entkräftet  wird,  wenn  mau  bedenkt,  dafs 
eine  Dyskrasie  eine  oder  mehrere  Generationen  hindurch 
schlummern,  ja  unter  begünstigenden  Verhältnissen  gänzlich 
erlöschen  kann,  dafs  Menschen,  ehe  die  allgemeine  Krank- 
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Iieit  sich  an  einem  anderen  Organe  zeigt,  naclidem  das  nr- 
sprüiigliclie  Uebel  durch  frühzeitige  Kiiusthilfe  entfernt  wor- 
den war,  an  ganz  anderen  iiiterciirreiiten  Krankheiten  ster- 
ben können,  und  dafs  endlich  eine  grofse  Menge  anderer,  mit 
dem  Krebse  Aebnlichkeit  habender  Degenerationen  lür  Krebs 
gehalten  worden  sind,  ohne  es  wirklich  zu  sein,  indem  man 
den  BegrilFvon  Krebs,  wie  in  den  neueren  Zeiten  noch  Wen- 
zel, An  dral.  Carswell  und  Hope^)  thaten,  zu  weit  und 
auf  alle  Ulcerationen  in  degenerirten  Gebilden  ausdehnte. 
Eigenthümlichkeiten  oder  vielmehr  Erscheinungen  dieser  Krebs- 
dy skrasie  sind:  das  Vorkommen  in  dem  mittleren  und  vorge- 
rückten Alter,  besonders  in  jener  Epoche  des  Lebens,  in  wel- 
cher der  Mensch  die  Generationsfähigkeit  verliert  und  sich 
das  Heer  von  Krankheiten  entwickelt,  welches  in  den  Assi- 
inilatioiisorganen  seinen  Sitz  hat,  ferner  nach  langjährigen 
deprimirenden  Leidenschaften  und  GemütbsalFecten , nach  Stö- 
rungen in  den  Sexualorganeii,  bei  schwarzen  Haaren  und  ei- 
ner atrabilären  Constitution;  sowie  eine  gelbliche,  pergament- 
artige Färbung  des  Gesichts  und  des  ganzen  Körpers,  eine 
Abmagerung,  Weichheit  und  Schlaffheit  der  Muskeln  und  grö- 
fsere  Zerbrechlichkeit  der  Knochen,  ohne  dafs  colliquative  Er- 
scheinungen diese  Voluraenverminderung  bedingen;  trockene, 
rigide  Haut,  Stuhlverstopfung,  eine  Menge  krampfhafter  Be- 
schwerden und  ein  leidensvoller  Blick  mit  markirteii  Gesichts- 
zügen. Wenn  das  örtliche  Uebel  sich  weiter  entwickelt,  durch 
Schmerzen  und  Säfteverlust  die  Kräfte  raubt,  so  treten  die 
Svmptome  des  leiitescirenden  Fibers  hinzu  und  die  Krankheit 
nimmt  den  oben  bezeichneten  Ausgang.  — Was  die  zweite 
Frage,  das  Zustandekommen  des  Krebses  durch  oder  ohne 
Eutzüiidiing  betrifft,  so  kommen  alle  diejenigen  Aerzte,  wel- 
che den  Krebs  nicht  blos  für  eine  Ulceration  in  einem  dege- 
nerirten Theile  halten,  mit  Ausnahme  des  Br oussais,  da- 
hin überein,  dafs  der  Scirrhus  sich  ohne  alle  Entzündung 
entwickele,  und  Rust  hält  dies  gerade  für  das  wesentlichste 
Unterscheidungsmerkmal  des  Scirrhus  von  jeder  anderen  De- 

Nach  den  Meinungen  der  beiden  letzteren  schliefst  das  Genus  Carci- 
noma die  sechs  Arten:  Scirrhus,  Sarcoma  vasculare,  pancreaticuin, 
inammarium , medulläre  und  Fungus  haematodes  in  sich. 


CANCER. 


491 


geiieration  oder  Induration.  Das  Fehlen  aller  wesentlichen 
Symptome  einer  Entzündung  im  ersten  Stadium  spricht  für 
diese  Behauptung.  Dagegen  lassen  das  zweite  und  dritte  Sta- 
dium, in  welchen  das  Wachsthnm  und  der  Uebergang  in  Ul- 
ceratioii  erfolgen,  wenigstens  eine  entzündliche  Reizung  höchst 
asthenischer  Art  nicht  ganz  wegdemonstriren , wie  die  diese 
Zeitrcäume  characterlsireuden  Erscheinungen  beweisen.  — Die 
Ansteckungsfähigkeit  des  Krebses  hat  bis  jetzt  noch  nicht 
bewiesen  werden  können,  denn  die  Krebsjauche  brachte,  wie 
die  Versuche  von  Alibert,  Biett  und  Dupuytren  bewie- 
sen, niemals  den  Krebs  hervor,  wenn  sie  auf  diesem  oder 
jenem  Wege  mit  dem  Organismus  in  Berührung  gebracht  wurde, 
sondern  bewies  sich  nur  als  ein  reizender  Stoff.  Eben  diese 
Wirkung  äufserte  die  Jauche  bei  den  mit  dem  Krebs  behaf- 
teten Individuen,  denen  sie  zwar  durch  ihre  Schärfe  Exeo- 
riatlonen,  aber  keine  Krebsgeschwüre  veranlafste.  Die  Mit- 
affection  der  nahgelegenen  Lymphdrüsen,  welche  im  Verlaufe 
der  Krankheit  cancrös  werden,  findet  in  dem  cohstitutlonellen 
Leiden  ihre  Erklärung,  und  sie  erkranken  auf  gleiche  Weise, 
ohne  vorher  entzündet  zu  werden.  Entzündlich  afficirte  Drü- 
sen, die  durch  Absorption  der  Jauche  in  diesen  Zustand  ge- 
rathen,  werden  nicht  krebsartig,  so  lange  der  Krebs  sich  nicht 
durch  Degeneration  der  zwischen  ihnen  und  dem  ursprüng- 
lichen Sitze  gelegenen  organischen  Masse  einen  Weg  zur  Drüse 
gebahnt  hat.  — Was  endlich  die  letzte  Frage  betrifft,  wel- 
che, wenn  sie  genügend  beantwortet  werden  konnte,  den  gröfs- 
teii  Aufschlufs  über  die  Natur  des  Uebels  geben  würde,  d.  h. 
ob  der  Krebs  eine  Degeneration  eigenthümllcher  Art  oder  ein 
Parasyt  ist,  so  sind  zwar  Meinungen  hierüber  ausgesprochen 
worden,  jedoch  die  Beweise  schuldig  geblieben.  Carmi- 
chael,  Otto,  Kluge,  Hope,  Carswell  und  Scarpa 
halten  den  Scirrhus  für  einen  Parasyten,  für  ein  Depositum 
oder  für  ein  in  das  Gefüge  hineiugebildetes  Afterproduct,  wel- 
ches Hunter  und  Adams  eine  Hydatide  sein  lassen,  die  letz- 
terer mit  einer  ausschweifenden  Phantasie  (unter  drei  For- 
men, der  Hydatis  carcinomatosa  serosa,  gelatinosa  und  san- 
guinea)  zur  Erklärung  der  obwaltenden  Erscheinungen  im 
Verlaufe  des  Krebses  eine  wunderbare  Rolle  spielen  läfst, 

nlasius  Ilaudw orterbuch.  Bd.  I,  32 
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Sie  geben  aber  iiicbt  an,  wo  die  Substanz  bleibt,  welche  das 
Organ  bildet,  in  welches  diese  Ablagerung  oder  die  Hinein- 
bilduiig  erfolgt.  Bayle  und  Cayol,  welche  den  Krebs  aus 
zwei  accidentelleu  Gebilden,  dem  Krebsgewebe  (Tissu  squir- 
rheux)  und  der  birnäbnlieben  Substanz  (Matiere  eiicepba- 
loide,  ccrebriforme),  die  in  jenes  abgelagert  werde,  bestehen 
lassen,  denen  noch  Gebilde  anderer  Art,  als  Melanose,  Tu- 
berkelmasse, Faserknorpel,  Knorpel  ii.  s.  w.  belgescbaffen 
werden  können,  erwähnen  auch  nicht,  ob  das  primitive  Ge- 
füge des  zum  Sitz  dienenden  Organes  durch  Absorption  ver- 
drängt werde  oder  nicht.  L obstein  nur  bemerkt,  dafs  die 
in  den  Interstitiell  der  Tlieile  abgelagerte  uud  iiifiltrirte  Ma- 
terie diese  zuletzt  in  ihre  eigene  Natur  umwandele.  Das  pri- 
mitive Gewebe  behalte  lange  sein  Aiisehii  uud  seine  Farbe, 
nur  das  Volumen  und  die  Consisteuz  werde  verändert.  J.  F. 
Meckel  spricht  sich  dahin  aus,  dafs  der  Krebs  am  häu- 
figsten in  einer  Umwandlung  der  Substanz  bestehe,  welche 
den  Mutterboden  liilde,  und  in  seltenen  Fällen  ein  von  dieser 
verschiedenes  Gebilde  darstelle,  — Aus  dieser  Meiiiuugsver- 
schiödeiiheit  geht  hervor,  dafs  man  noch  nicht  weifs,  ob  der 
ursprünglichen  Bildung  des  Scirrhus  eine  Degeneration  des 
Mutterbodens  und  eine  neue  Hinzubilduiig  zum  Grunde  liegt 
oder  ob  eine  Ablagerung  in  die  Interstitiell  des  Organes  die 
primäre  Erseheiiiung  darstellt  und  diese  abgelagerte  Masse 
erst  secundär  die  Grundlage  des  Organes,  in  welche  die  Ab- 
lagerung erfolgte,  in  den  Kreis  des  Leidens  hineiuzieht  und 
gleichsam  sich  durch  Assimilation  aneignet,  oder  ob  endlich 
der  Krebs  nur  ein  Parasyt  ist  und  die  Organtheile  im  Ver- 
hältnisse der  Ausbreitung  des  Abgelagerten  absorbirt  werden. 
Um  hierüber  entscheiden  zu  können,  müssen  noch  vielfache 
Untersuchungen  des  Krebses  in  seinen  verschiedenen  Stadien 
erfolgen.  Für  jetzt  will  Referent  sich  nur  noch  auf  die  An- 
gabe der  anatomischen  Untersuchungen  exstirplrter  Scirrhen 
und  aufgebrocheiier  Krebsgeschwülste  beschränken.  — Der 
Scirrhus  stellt  nach  seinem  Entstehen,  also  im  ersten  Sta- 
dium, einen  weifsen,  festen,  nicht  zusamraeiidrückbaren,  schwe- 
ren und  in  Hinsicht  der  Härte  von  der  des  Knorpels  und  Fa- 
serknorpels bis  zu  der  des  Speckes  variireuden,  noch  Lob- 
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stein’s  Üntersuchüiigen  aller  Bliitgefäfse  eatbelirenden  Kno- 
ten dar,  welcher  in  Scheiben  geschnitten  halbdnrchsichtig  niid 
bläulich  erscheint  und  mittelst  eines  Yergröfserungsglases  be- 
trachtet, ans  zweien  Substanzen  zu  bestehen  scheint,  von  de- 
nen die  eine  fibrös,  undurchsichtig  und  gleichsam  Zellen  oder 
Maschen  bildend,  die  andere  durchsichtige,  keine  Spur  von 
! Organisation  darbietende,  bläuliche  und  gleichsam  hornähn- 
liche Substanz  in  sich  schliefst.  Lob  st  ein  entdeckte  bei 
dem  Durchschneiden  die  Mündungen  von  blutleeren  Gefäfsen, 
aber  nicht  einen  Tropfen  Blutes.  Das  faserige  Gewebe  bil- 
dete zuweilen  den  Kern  und  verbreitetete  sich  nach  der  Peri- 
pherie hin  strahlenförmig,  um  in  Maschen  oder  Zellen  von 
unbestimmter  Gröfse  und  Ordnung  das  angegebene  Conten- 
tum  in  sich  zu  schliefsen.  Beim  Uebergange  in  den  Cancer 
öccultus,  also  im  zweiten  Stadium,  erfolgt  eine  Erweichung 
und  Anfschwellung  der  in  den  Maschen  befindlichen  hornar- 
tigeii,  bläulichen  und  halbdurchsichtigeu  Substanz.  Sie  er- 
hält eine  hellbraune  oder  röthliche  Farbe,  wird  weicher,  stellt 
wulstige,  knotige  Gewächse  dar,  die  durch  faserknorpelige 
Furchen  oder  Scheidewände  von  einander  getrennt  sind,  und 
wodurch  auch  zu  den  verschiedenen  Benennungen  mit  Can- 
cer lardosus,  hjdatidosus,  nodulosiis,  tuberculosus  u.  s.  w. 
Veranlassung  gegeben  wurde,.  In  der  weiteren  Entwickelung 
entstehen  Hölen  von  ungleicher  Form  und  verschiedenem  Um- 
fange, deren  Inhalt  eine  der  Consisteuz  und  der  Farbe  nach 
dem  Foetus  - Gehirn  ähnliche  Masse  (Materia  cerebriformis) 
darstellt.  Hin  und  wieder  werden  jetzt  auch  die  ersten  Spu- 
ren von  Blutgefäfsen  gefunden.  Diese  entwickeln  sich  später 
immer  mehr,  und  zwar  in  den  Hölen,  in  welchen  man  vor 
dem  Äufbruche  fungöse  Gewächse  findet;  andere  Zellen  füllen 
sich  mit  einer  mifsfarbigen  Flüssigkeit,  und  noch  andere  stel- 
len, ein  helleres  Contentum  in  sich  einschliefseud , Balgge- 
schwülste dar  oder  sind  mit  einer  speckartigen  Masse  ge- 
füllt, wodurch  die  oben  aufgeführten  Benennungen  gerecht- 
fertigt Acerden.  Im  dritten  Stadium,  wenn  der  Aufbruch  und 
die  Ulceration  beginnt,  unterscheidet  mau  weniger  deutlich 
diese  Verschiedenheit  der  Bildungen,  durch  das  Gefühl  aber 
nimmt  man  immer  noch  eine  festere  und  harte,  unebene  Masse 

32^ 


V 


494 


CANCER. 


und  eine  weiche,  nachgiebigere  Substanz  wahr.  In  den 
schwammigen  Auswüchsen  besteht  die  Gefafsbilduug  fort,  wo- 
durch zur  Entleerung  von  einem  dünnflüssigeii  und  aufgelö- 
sten Blute  Veranlassung  gegeben  wird.  Das  Gefüge  des  Kreb- 
ses wird  aber  allmcählig  immer  mehr  in  eine  gleichartige  Masse 
imd  zuletzt  in  Jauche  aufgelöst,  die  man  durch  Druck  auf  die 
harten  und  höckerigen  Stellen  entleeren  kann,  aus  denen  je- 
doch zuweilen  auch  noch  eine  mehr  consisteute  hirnahuhche 

Masse  hervorgeprefst  werden  kann. 

D i s p 0 11  i r e 11  d e U r s a ch  e n.  Eine  besondere  Aiilap  exi- 
stirt  und  ist  nicht  weg  zu  leugnen,  wenngleich  wir  die  Mo- 
mente, welche  dieselbe  bedingen,  noch  nicht  genau  kennen. 
Die  Erblichkeit  bezieht  sich  besonders  auf  den  in  den  Ge- 
schlechtsorganen und  mit  denselben  in  Beziehung  stehenden 
Gebilden  vorkommenden  Krebs.  Am  häufigsten  beobachtet  man 
denselben  bei  dem  weiblichen  Geschlecht;  und  sowohl  bei  die- 
sem, als  beim  männlichen  im  mittleren  Lebensalter,  nach  dem 
Aufhören  der  Zeugungsfähigkeit,  bei  rigider  Faser,  choleri- 
schem Temperament,  unter  drückenden  und  kummervollen 
Lebensverhältnissen,  nach  Ausschweifuugen  in  der  Liebe, 
Mifsbrauch  und  Nichtbefriedigung  in  derselben,  — Momente, 
welche  bei  Individuen,  besonders  bei  Frauenzimmern,  die  au- 
fser  der  Ehe  leben,  Vorkommen.  Es  entwickelt  sich  allmäh- 
lig  die  angeführte  Cachexia  carcinomatosa,  die  oft  erst  durch 
ihr  Product  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht  und  während 
der  weiteren  Ausbildung  desselben  wahrnelynbar  in  die  Er- 
scheinung tritt.  Als  Mutterboden  erwählt  sich  diese  Dyskra- 
sie  nur  "die  drüsigen  Organe,  besonders  die  conglomerirten 
Drüsen,  die  Brüste,  die  Speicheldrüsen  und  die  Thränendru- 
sen,  nächst  diesen  die  Talg-  und  Schleimdrüsen  auf  der  äu- 
fsereii  Haut  und  in  den  Organen,  welche  mit  einer  Schleim- 
haut überzogen  sind,  wie  der  Uterus,  die  Zunge,  der  Magen, 
der  Mastdarm,  die  Eichel,  das  männliche  Glied  u.  s.  w.  Ob 
die  Lymphdrüsen  primär  der  Sitz  des  Krebses  werden  kön- 
nen, wie  V.  Walther,  Otto,  Wardrop  ii.  A.  behaupten, 
was  Scarpa  zu  widerlegen  gesucht  hat,  ist  noch  nicht  be^ 
wiesen;  in  der  Regel  leiden  sie  erst  secundär  mit,  nachdem 
der  Krebs  sich  in  der  Nähe  dieser  Drüsen  bis  zum  Geschwür 
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entwickelt  hat.  Die  Aifcction  der  Knochen  und  des  Nenri- 
lems  durch  die  Krebscachexie  und  die  Ausbildung  des  Kreb- 
ses in  diesen  Organen  beruhen  auf  einer  Täuschung  und  auf 
einer  zu  weiten  Ausdehnung  der  Begriffe  Scirrhus  und  Can- 
cer, denn  die  in  diesen  Gebilden  vorkominenden , mit  diesen 
Krankheitsforinen  einige  Aehnlichkeit  habenden  Degeneratio- 
nen und  Destructionen  sind  von  jenen,  hinsichtlich  ihrer  Ent- 
stehung und  ihres;  Verlaufes,  sehr  verschieden.  — Gele- 
gen h ei  t s iir  sa  ch  e n.  Die  Schule  führt  die  gewöhnlichen 
Dyskrasien,  Unterdrückung  von  gewohnten  Ausleerungen,  Me- 
tastasen und  die  wiederholte  Örtliche  Reizung  eines  Organs  an. 
Diese  Momente  fehlten  sehr  häufig  und  dennoch  entwickelt»^ 
sich  der  Krebs;  sie  scheinen  also  nicht  nothwendige  Bedin- 
gungen zum  Zustandekommen  zu  sein,  und  w^enn  sie  vor  der 
Ausbildung  des  Krebses  vorhanden  waren,  so  gingen  sie  viel- 
leicht aus  demselben  Heerde  hervor,  aus  welchem  sich  die 
Krebscachexie  entwickelte,  d.  h.  aus  dem  abnormen  Dige- 
stionsprocesse,  oder  sie  waren  eine  Folge  der  sich  entwi- 
ckelnden Krebscachexie,  oder  sie  traten,  wie  die  örtlichen  Rei- 
zungen, hinzu  und  befördmten  die  Ausbildung  des  Scirrhus, 
welcher  vielleicht  die  ganze  Lebenszeit  geschlummert  haben 
würde,  ohne  sich  weiter  zu  entwickeln.  Das  Kneipen,  Drü- 
cken, Stofseii  u.  s.  w.  wird  oft  von  Patienten  als  die  allei- 
nige Ursache  angegeben,  allein  es  gehören  noch  andere,  in- 
nere Bedingungen  dazu,  wenn  sich  der  Krebs  ausbilden  soll. 
Wenngleich  nicht  zu  lüuguen  ist,  dafs  jede  einfache  und  gut- 
artige Verhärtung  durch  wiederholte  Reizung  bösartig  werden 
kann,  so  ist  zwischen  einer  Ulceration  in  einem  degenerirten 
Gebilde  und  der  eines  Scirrhus  oder  einem  Cancer  apertus 
immer  noch  ein  Unterschied  zu  machen, 

Prognose.  Der  Krebs  in  den  coiiglomerirten  Drüsen  und 
selbst  der,  welcher  in  den  Schleimhäuten  wichtiger  Organe 
wie  z.  B.  des  Uterus,  des  Mastdarms,  Magens  u,  s.  w.  sich 
entwickelt,  ist  leider  eine  unheilbare  Krankheit,  gegen  wel- 
che wir  weder  auf  pharraaceutischem,  noch  auf  operativem  Wege 
eine  dauernde  Hilfe  leisten  können;  denn  früher  oder  später 
bricht  die  Krankheit  in  demselben,  oder  in  einem  anderen  Or- 
gane wieder  auf,  wenn  der  Patient  nicht  unterdessen  au  ei- 


496 


CANCER 


i! 


ner  intercurrenteii  Krankheit  stirbt,  wodurch  bewiesen  wird, 
dafs  das  örtliche  Uebel  derReßex  einer  constitutionellen Krank- 
heit ist.  Die  ausgezeichnetsten  und  erfahrungsreichsten  Aerzte 
stimmen  mit  diesem  Urtheil  überein;  einige  andere  grauben, 
durch  die  frühzeitige  Exstirpation  des  Scirrhiis,  bevor  er  zu 
wachsen  anfiiig,  dauernde*  Heilung  bezweckt  zu  haben.  Zu 
dieser  Meinung  bekennen  sich,  wie  Scarpa  in  neuerer  Zeit,, 
diejenigen  Aerzte,  welche  den  Scirrhus  in  seinem  Entstehen 
für  ein  rein  örtliches  Uebel  halten;  welches  erst  bei  seiner 
weiteren  Entwickelung  eine  verderbliche  Rückwirkung  auf  den 
Körper  aiisübe.  Man  kann  indessen  mit  grofser  Gewifsheit 
anuehmen,  dafs  in  denjenigen  Fcällen,  Ton  welchen  dieses  Ur- 
theil ahstrahirt  wurde,  eine  Täuschung  hinsichtlich  der  Er- 
keiiiitnifs  zum;  Grunde  lag,  dafs  ein  Knoten  für  sei rrhös  ge- 
halten wurde,  der  es  nicht  war,  dafs  mau  den  Begriff  Krebs 
zu  weit  ausdehnte,  oder  dafs  der  Kranke  nicht  eine  hinrei- 
chende Zeit  beobachtet  wurde.  Man  kann  allerdings,  wenn 
man  zeitig  genug  zur  Hilfe  herbeigezogeu  wird,  und  wenn 
die  couätitutionelleii  Verhältnisse  des  Patienten  günstig,  die 
Kräfte  noch  nicht  gesunken  sind  und  das  ausgeprägte  Bild 
einer  Cachexia  carcinomatosa  noch  fehlt,  den  Versuch  der 
gänzlichen  Entfernung  durch  Exstirpation  machen,  allein  man 
verspreche  sich  nichts.  — In  seltenen  Fällen  vermochte 
man  die  weitere  Entwickelung  eines  Scirrhus  zu  beschränken, 
der  nun  unverändert  stehen  blieb.  — Auf  die  Heilkraft  der 
Natur  ist  gar  nicht  zu  hoffen,  denn  die  Fälle,  in  denen  der 
Scirrhus  brandig  geworden  und  abgestofsen  sein  soll,  lassen 
den  Zweifel  zu,  ob  diese  Geschwülste  wirklich  von  dieser 
Natur  waren.  Beim  Bestehen  einer  erblichen  Anlage,  meh- 
rerer Scirrhen  an  verschiedenen  Theilen,  des  vorgerückten 
Alters  und  einer  ausgeprägten  Krebscachexie  beschränkt  sich 
unsere  Kunsthilfe  nur  auf  Linderung  der  Beschwerden.  — 
Eine  etwas  günstigere  Prognose  läfst  der  Krebs  im  Corium, 
z.  B.  im  Gesicht,  an  dem  Präputium  u.  s.  w.  zu,  jedoch  kann 
man  einen  glücklichen  Ausgang  auch  hier  nur  erwarten,  wenn 
das  Uebel  noch  im  Entstehen  begriffen  ist.  Viele  Patienten, 
welche  in  den  Jahrbüchern  der  Medicin  und  in  den  Anna- 
len der  Kliniken  als  gänzlich  hergestellt  aufgeführt  werden. 
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wurden  später  nicht  weiter  beoliaclitet  oder  blieben  nner- 
wähnt,  — 

Kur.  Sie  zerfällt  in  eine  radicale  und  eine  pallia- 
tive, Die  erstere  bat  bisher  kaum  zu  einem  erwünschten 
Ziele  geführt,  mag  sie  auf  die  Zertheilung  oder  Rückbildung 
des  Scirrhus  oder  Krebses  oder  auf  die  Entfernung  dersel- 
ben, welche  das  Produkt  einer  allgemeinen  Djscrasie  sind, 
gerichtet  werden.  Die  Zertheilung  mifsglückte  beim  wah- 
ren Krebs,  so  früh  sie  auch  angeweiidet  wurde,  immer;  denn 
weder  eine  gegen  die  bestehenden  vermeintlichen  Ursachen, 
d,  h.  gegen  die  Lebensverhältuisse,  dispoiiirenden  und  Gele- 
genheitsursachen (mechanische  Reize  und  die  gewöhnlichen 
Dyscrasien)  gerichtete,  noch  die  Resorption  direct  bezwe- 
ckende Behandlung  leistet  das,  was  man  wünscht,  und  höch- 
stens wurde  der  weitere,  Yerderbiiifs  bringende  Verlauf  re- 
tardirt;  denn  entweder  lag  es  aufserhalb  der  Gränzen  der 
Möglichkeit,  die  Lebensverhältuisse  eines  mit  dem  Scirrhus 
öder  Krebse  behafteten  Menschen  anders  und  günstiger  zu  stel- 
len, oder  es  versagen  die  Mittel  die  wünschenswerthe  Wir- 
kung, die  leider  nur  zu  häufig  dem  Organismus  nachtheilig 
werden,  ohne  nur  den  geringsten  Einflufs  auf  das  örtliche 
Uebel  ausziiübeii.  Der  Weg,  auf  welchem  die  Schule  die 
Zertheilung  eines  Scirrhus  oder  eines  Krebses  zu  bezwecken 
sucht,  ist  ein  doppelter,  d.  h.  durch  eine  allgemeine,  auf  den 
ganzen  Körper  und  durch  eine  örtliche,  auf  die  Geschwulst 
selbst  gerichtete  Behandlung,  — Was  jene  betrifft,  so  er- 
wäge man  vor  der  Anwendung  der  derselben  entsprechenden 
sogenannten  resolvirenden  pharmaceiitischen  Mittel,  ob  ihre 
Anwendung  überhaupt  zulässig  ist  und  ob  durch  dieselben 
das  constitutionelle  Leiden,  durch  Insultation  der  Yerdauungs- 
orgaiie,  auf  welche  der  gröfste  Theil  dieser  Mittel  zunächst 
wirkt,  nicht  verschlimmert  und  die  Kräfte  überhaupt  heruii- 
tergesetzt,  oder,  insofern  sie  zur  Klasse  der  reizenden  gehören, 
sogar  ein  directer  Nachtheil  auf  das  örtliche  Leiden  ausgeübt 
werde  und  der  Zeitpunkt  während  der  Anwendung  verstreicht, 
in  welchem  durch  die  Entfernung  des  Krebses  mittelst  ope- 
rativer Hilfe  ein  vielleicht  wünscheiiswertheres  Ziel  erreicht 
werden  könnte.  Blande,  indifferente  Mittel  können  nichts 
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helfen  und  eingreifende  Kuren  rauben  nicht  nur  die  Kräfte, 
ßondern  befördern  der  Erfahrung  geraäfs  die  schnellere  Ent- 
wickelung der  Cachexie,  Specifische  und  zuverlässig  wir- 
kende Mittel  giebt  es  in  dieser  Hinsicht  gar  nicht;  denn  die 
vielfach  als  solche  angepriesenen  bewährten  sich  nie.  Man 
kann  sich  also  nur  im  Anfänge  der  Krankheit,  beim  Be- 
stehen eines  hinreichenden  Mafses  von  Kräften,  bei  der  Ver- 
weigerung einer  jeden  Art  von  Operation  oder  in  den  spä- 
teren Stadien,  wenn  die  operative  Hilfe  nichts  mehr  zu  lei- 
sten vermag,  auf  die  Anwendung  der  pharmaceutischen  Mit- 
tel beschränken,  wodurch  jedoch  stets  nur  ein  Versuch  ange- 
stellt wird,  welcher  nichts  erwarten  läfst  und  den  Patienten 
in  eitlen  Holfiuingen  hiuhält.  Viel  gewinnt  man  schon,  wenn 
man  die  weitere  Entwickelung  für  einige  Zeit  hindert,  das 
Leben  fristet  und  die  Beschwerden  mildert.  Stets  prüfe  man 
jedoch  die  Wirkung  auf  das  örtliche  Uebel  und  stehe  von 
dieser  Behandlung  ab,  sobald  sich  durch  Reizung  eine  Ver- 
schlimmerung oder  eine  rein  negative  Wirkung  zeigt.  Hat 
man  sich  zur  Einleitung  einer  allgemeinen  Beh  aiidlung 
entschlossen,  so  mufs  es  die  nächste  Sorge  des  Arztes  sein, 
das  diätetische  Verhalten  und  die  Lebensverhältnisse  des  Pa- 
tienten, so  viel  es  möglich  ist,  zu  ordnen.  Die  Nahrung  sei 
eine  blande,  vegetabilische,  bei  Verzichtleistung  auf  ‘alle  schar- 
fen und  gewürzhaften  Speisen;  es  finde  eine  mäfsige  Bewe- 
gung in  der  freien  Luft  Statt;  die  W^ohiiung  sei  eine  zuträg- 
liche; alle  Fuuctionen  befördere  man,  besonders  die  des  Un- 
terleibes, der  Nieren  und  der  Haut;  die  der  Sexualorgane  re- 
gulire  man;  örtlich  reizende  Einflüsse  und  Gemüthsalfecte 
halte  man  entfernt  u.  s.  w.  Was  die  pharmaceutischen  iii- 
neru  Mittel  selbst  betrifft,  so  sind  wenige  übrig,  welche  als 
sogenannte  Resolventia  in  der  Materia  iri^edica  aufgeführt,  nicht 
empfohlen  worden  wären,  selbst  die  Entziehungskur,  für  sich 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Quecksilbereinreibungen  wurde 
angepriesen,  ohne  dafs  jedoch  ein  einziger  Fall  von  wirk- 
licher Heilung  eines  Drüseiikrebses  nachgewiesen  worden  ist. 
Ebensowenig  leistete,  besonders  beim  Krebse  in  den  conglo- 
merirteu  Drüsen,  das  Decoctum  Zittmanni,  der  von  Weise 
empfohlene  Carbo  aiiimalis  etwas.  Das  Eisen,  das  Gold  und 
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der  Arsenik,  von  mehreren  Aerzten  angepriesen,  leisteten 
nach  Anderer  Erfahrungen  eben  so  wenig,  als  die  Quecksil- 
berpräparate, Koch  lins  Tinctura  miasinatica  siinplex  (Li- 
quor cupri  ammoniato -muriatici)  und  composita  (mit  Subli- 
mat), das  Ammonium  sulphuratum , der  Calx  autimonii  und 
mehrere  andere  dergleichen  Mittel,  von  denen  jedes  seinen 
Lobredner  hatte.  Dasselbe  gilt  von  dem  Heer  der  Narcotica, 
der  Digitalis,  der  Aqua  laurocerasi,  dem  Oleum  aetbereum 
laurocerasi,  dem  Aconit,  der  Pulsatilla,  der  unschuldigen 
Dulcamara  und  der  Calendula  ofhciualis  sowie  endlich  von 
der  Phytolacca,  Paris  quadrifolia,  Yerruca  equina,  dem  aus- 
geprefsten  Safte  von  Onopordon  acanthium  und  der  Scrofu-- 
laria  aquatica  nodosa.  Alle  diese  Medicamente  waren  Mode- 
mittel, die,  wie  es  jetzt  noch  täglich  geschieht,,  gegen  ein 
Heer  von  Krankheiten  angepriesen  wurden,  ohne  das  Geringste 
zu  leisten  und  ohne  nur  den  geringsten  Einflufs  auf  die  Pro- 
gnose iu  Bezug  auf  Heilbarkeit  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit zu  haben.  Wenn  irgend  ein  Mittel  auf  die  Rückbildung 
einer  scirrhösen  Drüse  etwas  vermag,  so  ist  es^die  lodine  in 
ihren  verschiedenen  Präparaten,  die  der  Erfahrung  gemäfs 
einen  atrophischen  Zustand  der  Brüste  zur  Folge  hat,  wenn 
sie  zu  anderen  Zwecken  bei  Patienten  angewendet  wird.  Es 
spricht  eine  Reihe  von  Erfahrungen  für  die  Wirksamkeit  die- 
ses Mittels  und  dasselbe  verdient  jede  Anempfehlung,  wenn 
der  körperliche  Zustand  es  noch  erlaubt  und  das  üebel  noch 
als  Scirrhus  besteht.  DerFucus  helraintochorton  hatte,  nach 
Farr’s  Beobachtungen,  gleichen  günstigen  Erfolg, 

Aeufsere  Mittel.  Das  ganze  Heer  von  Harzpflastern, 
Linimenten  in  bunter  Mischung,  von  Salben,  frisch  ausge- 
prefsten  Kräutersäften,  narkotischen  Extracten  in  Salben  - und 
Pflasterform  ist  empfohlen  worden,  ohne  nur  das  Geringste 
zu  leisten.  Sehr  häufig  wirkten  sie  reizendj  beförderten  den 
Zuflufs  des  Blutes  und  somit  die  Entwickelung  des  Scirrhus. 
Mehr  als  diese  Mittel  können  leisten  1)  das  wiederholte  An- 
setzen von  Blutigeln  und  2)  die  Einreibungen  des  Ungt.  kali 
hydrojodici.  — Fearon  empfahl  die  Blutigel  zuerst  zur  Be- 
schräiiknug  der  abnormen  Vegetation  und  wandte  beim  Krebs 
innerer  Theile  wiederholte  allgemeine  Blutentziehungen  an. 
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Laserre  und  Li  sfranc,  die  alle  drei,  fünf  bis  sieben  Ta- 
ge die  Application  der  Bhitigel  empfebleii,  wollen  gehinderte 
Ausbildung  des  Scirrlius  in  Krebs  beobachtet  haben.  Mehr 
läfst  sich  von  diesem  Heilmittel  auch  wohl  nicht  erwarten. 
Die  Einreibungen  von  Jodsalbe  können  mit  diesen  örtlichen 
Blutentziehungeii  verbunden  werden,  dürfen  aber  keine  Rei- 
zung veranlassen.  — Ein  der  neuesten  Zeit  angehöriges  Mit- 
tel ist  die  Compression,  von  Desault  ursprünglich  vorge- 
schlagen und  mehrern  Andern  auf  verschiedene  Weise  ansge- 
führt. Yonng,  der  die  Wirksamkeit  dieser  Behandlung  bei 
dem  verborgenen  und  offenen  Krebse  lobte,  übte  den  Druck 
untere  allmähliger  Steigerung  Anfangs  durch  lederne  Binden 
oder  Heftpflästerstreifeu  aus  und  erhöhte  die  Wirkung,  wenn 
die  Empfindlichkeit  es  ziiliefs,  durch  Blei-  oder  Zinnplatten, 
die  durch  leinene  Compresseii  und  Bänder  befestigt  wurden. 
Das  Auftreten  einer  ergiebigen  Secretiou  soll  von  der  ferne- 
ren Anwendung  nicht  abhalten,  und  die  Haut  bei  Reizung  mit 
Goldblättchen  bedeckt  werden.  Ch.  Bell,  Breschet,  F er- 
rns,  Depuytren,  Pearsoii  und  Andere  fanden  diese  gün- 
stige Wirkung  nicht  bestätigt,  sahen  zwar  ein  Schwinden  des 
den  Krebs  umgebenden  Fettes  und  Zellgewebes,  die  einen  auf- 
geschwollenen Zustand  iiachwiesen,  aber  keine  Veränderung 
des  Volumens  am  Krebs,  der  nicht  selten  noch  mehr  durch 
den  Druck  gereizt  und  zu  seiner  ferneren  Ausbildung  solli- 
citirt  wurde.  Diesen  Beobachtungen  widersprechen  die  in  der 
letzten  Zeit  von  Recamier  mitgetheilten  Erfahrungen,  wel- 
cher sich  zur  Compression  der  Scheiben  von  Schwamm  be- 
dient, die  auf  der  gröfsten  Anschwellung  einen  abgestumpf- 
ten Kegel  bilden  müssen  und  durch  Zirkeltouren  befestigt 
werden,  zwischen  welche  er  mehrere  Scheiben  einschiebt.  — 
Die  Zukunft  mufs  über  den  Nutzen  dieser  Behandlung  nä- 
hern Aufschlufs  geben,  die  bis  jetzt  noch  für  eine  Spielerei  zu 
halten  ist. 

Die  E ntfe  ruung  der  Krebsgeschwulst  kann  auf  einem 
doppelten  Wege,  durch  Exstirpation  mittelst  des  Messers  oder 
durch  Aetzmittel  bewirkt  werden.  Bei  beiden  Behandlunas- 
mcthoden  ging  man  von  der  Idee  aus,  dafs  die  Krebsgeschwulst 
ursprünglich  ein  örtliches  Leiden  oder  das  Product  eines  ab- 
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normen,  durch  allgemeine  Ursachen  bedingten  Vegetationstrie- 
bes, welcher  sich  in  jenem  erschöpft  habe,  sei,  und  dafs  durch 
Entfernung  der  Geschwulst  die  Rückwirkung  auf  den  Orga- 
nismns  und  die  Ausbildung, einer  Cachexie,  so  wie  des  len- 
tescirendeu  • Fibers  verhindert  würden.  Insofern  nun  schon 
früher  dieser  Irrthum  nachgewiesen  und?  angegeben  wurde, 
wie  diese  Behauptung  am  allerwenigsten  von  dem  Rrüsen- 
krebse  gelte,  wird  sich  der  geringe  oder  gänzlich  fehlschla- 
gende Erfolg  dieser  Heilmethode  entnehmen  lassen.  Der  al- 
lergröfste  Theil  der  Aerzte  hält  dieselben  für  ein  nutzloses 
Unternehmen,  welches  sehr  häuhg  nicht  nur  das  Leben  nicht 
verlängere^  sondern  abkürze,  insofern  das  Uebel  entweder  an 
derselben  Stelle  oder  in  einem  andern  Organe  mit  desto  grö- 
fserer  Heftigkeit  ausbreche  und  zum  Tode  führe, 

1)  Exstirpation.  Glaubt  eiu  Lobreduer  in  derselben  das 
Heil  des  Patienten  zu  erzielen,  so  erwäge  er,  ob  eine  Erblichkeit 
besteht,  ob  mehrere  Scirrhen  an  verschiedenen  Theilen  vor- 
handen sind  oder  sich  schon  secundair  gebildet  haben,  ob 
alles  Krankhafte  durch  das  Messer  entfernt  werden  kann 
oder  vielleicht  schon  andere,  durch  dasselbe  nicht  erreichbare 
Gebilde  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  ob  der  Scirrhus  schon 
in  dem  zweiten  Stadium  sich  befindet,  so  wie  endlich,  ob  der 
Patient  die  Operation  und  deren  unmittelbare  Folgen  in  Be- 
zug auf  sein  constitutionclles  Leiden  und  auf  seinen  Kräfte- 
zustand ertragen  wird.  Nur  beim  Entstehen  der  Krankheit, 
wenn  der  Krebs  noch  ein  Scirrhus  ist,  das  erste  Stadium 
also  noch  besteht,  lafst  sich,  wenn  auch  nicht  radlcale  Hilfe, 
doch  eine  Verlängerung  des  Lebens  durch  die  Operation  er- 
zielen; unter  den  oben  angegebenen  Bedingungen  thut  man 
dagegen  wohl,  von  der  Exstirpation  abzustehen.  — - Die  Nor- 
men, nach  welchen  man  scirrhöse  Geschwülste  mittelst  des 
Messers  entfernt,  sind  die,  welche  der  Exstirpation  der  Tu- 
moren im  Allgemeinen  zum  Grunde  liegen,  oder  wie  die  Oert- 
lichkeit,  das  Organ  u.  s,  w.  erforderlich  machen,  wovon  ge- 
hörigen Ortes  die  Rede  sein  wird.  Als  Cautelen  verdienen 
hier  angeführt  zu  werden:  die  Nothwendigkeit,  nicht  blofs 
das  Krankhafte  gänzlich  bis  auf  den  kleinsten  Theil , der 
verdächtig  ist,  zu  entfernen,  sondern  auch  die  nächste  schein- 
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bar  noch  gesunde  Masse  in  die  Schnitte  elnzuschllefsen,  da 
sie  schon  entartet  ist  und  die  Bedingungen,  hrebshaft  zu 
werden,  in  sich  enthält;  ferner  die  Haut,  welche  den  Tu- 
mor bedeckt,  oder  wenn  es  irgend  zulässig  ist,  das  ganze 
Organ  zu  entfernen,  sobald  die  geringste  Spur  von  Entartung 
wahrzuiiehraen  ist,  und  endlich  stets  per  secnndam  intentiouem 
zu  heilen  und  wo  möglich  in  der  Nähe  ein  Fontanell  zu  se- 
tzen, Dies  sind  Erfahrungssätze,  welche  sich  nicht  wegde- 
moustrlren  lassen.  — 

2)  Die  Zerstörung  durch  Cautcrien,  Diese  Heil- 
methode hat  viel  beschränktere  Indicationen  zur,  Anwendung, 
als  die  Exstirpation,  insofern  sie  der  Erfahrung  gemäfs  nur 
dann  zulässig  ist,  wenn  mit  Gewifsheit  vorhergesehen  werden 
kann,  dafs  alles  Entartete  auf  einmal  durch  das  Aetzmittel 
zerstört  werden  und  das  wiederholte  Aufträgen  desselben  nicht 
nothwendig  wird ; denn  unzertrennlich  von  der  Wirkung  ei- 
nes jeden  Aetzmittels  ist  eine  Reizung  der  nicht  zerstörten 
Masse,  wodurch  auf  dieselbe  nur  höchst  nachtheilig  gewirkt 
und  die  weitere  Entwickelung  befördert  wird.  Man  bedient 
sich  der  Aetzmittel  daher  nur  beim  oberflächlichen,  nach  der 
Fläche  hin  verbreiteten  Krebse,  besonders  der  Haut,  oder 
zur  Vertilgung  von  IJeberresten  nach  der  Exstirpation.  Ei- 
nen besondern  Ruf  durch  seine  Wirksamkeit  hat  sich  der 
Arsenik  in  Form  des  Cos  me  sehen  und  He  Ilm  und  sehen 
Mittels  erworben,  die  am  meisten  verdienen,  zur  Anwendung 
empfohlen  zu  werden,  wobei  übrigens  die  für  die  Exstirpa- 
tion angegebenen  Gegenanzeigen  berücksichtigt  werden  müs- 
sen. lieber  die  Zusammensetzung  und  Anwendungsart  des 
Gosm  eschen  und  Hellmund  sehen  Mittels  s.  d.  Art.  Ar- 
senlciim  S.  274.  Lezteres  hat  in  neueren  Zeiten  den  Vor- 
zug erhalten,  insofern  es  auch  ununterbrochen,  aber  langsa- 
mer und  milderwirkt,  mehr  oder  minder  intensiv  wirkend  ge- 
macht werden  kann  und  weniger  eine  MltalTectioii  nahgele- 
geiier  Organe  ijärahrnelimen  läfst.  ituch  bildet  es  einen  feuch- 
ten Brand  und  hinterläfst  eine  bessere  Narbe.  Mehrere  frü- 
her angegebene  Verbindungen  des  Arseniks,  wie  z.  B.  die 
von  Jnstamond  aus  Arsenik,  Bolus,  Schw^eineschmalz,  Ter- 
pentliin,  Colophonium  und  Grünspan,  von  Bau  mann  aus 
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weifsem  Arsenik,  Salpeter,  Kali,  Radix  ari  raacnlati  und  Spei- 
chel, Ton  PI  unke  tt  aus  Arsenik,  Ranunculus  acris  und 
Flatnmula  Tulgaris,  von  Le  Febure  aus  Arsenik,  Wasser, 

Extractum  cicutae,  Bleiessig  und  Laudanum,  sowie  die  ge- 

•» 

wöhiilichen  Aetzmittel  haben  nie  eine  so  wiiiischenswerthe 
AVirkuug  in  Bezug  auf  Zerstörung  und  auf  Vermeidung  der 
Nebenwirkungen  wahrnehmen  lassen,  als  die  beiden  oben  an- 
gegebenen Verbindungen  des  Arseniks,  lieber  das  Unguen- 
tum corrosivum,  aus  Hydrargjrum  muriaticinn  corrosivuin, 
Gummi  mimosae  und  Wasser  bestehend,  hat  man  keine  ge- 
nügende Erfahrungen. 

Die  Palliativkur,  welche  ihre  Anwendung  findet,  wenn 
weder  die  Zertheilung  noch  die  Entuehmung  der  Krebsge- 
schwulst mehr  auwendbar  sind,  mufs  die  Linderung  der 
Schmerzen,  die  Beschrcänkiing  und  Verbesserung  des  Secre- 
tes,  besonders  des  übelen  Geruches,  die  Hemmung  der  paren- 
chymatösen Blutungen  und  die  Anfrecliterhaltung  der  Kräfte 
bezwecken.  Zur  Erreichung  der  ersten  Iiidication  dient  die 
äufsere  und  innere  Anwendung  der  Narcotica,  die  man  mit 
den  Secretionverbessernden  Mitteln  verbinden  kann.  Die  Bel- 
ladonna, Cicuta,  der  Hyoscyamus,  das  Oleum  und  die  Aq. 
laiirocerasi , die  Opiumpräparate  sind  hier  an  der  Ordnung, 
Behufs  der  Verbesserung  der  Secretion  haben  sich  aufser  den 
balsamischen  Mitteln  Auflösungen  von  Arsenik,  Kalkwasser, 
der  Chlorkalk,  Carottenbrei,  das  Pulver  von  Holzkohlen  oder 
von  thierischer  Kohle,  der  frisch  ausgeprefste  Saft  von  Ono- 
pordon  acanthium,  der  Srofularia,  des  Sedum  acre,  der  Ma- 
gensaft von  Thieten,  die  Auflösung  von  Tartarus  boraxatus, 
von  essig-  oder  schwefelsaurem  Eisen  (^j  auf  2 % Wasser) 
und  mehrere  andere  .einigen  Ptuf  erworben,  mit  deren  Wech- 
sel man  den  Kranken  bis  zu  seinem  Lebensende  beschäftigt. 
— Zur  Stillung  der  Blutungen,  welche  temporär  zuweilen 
Linderung  verschaffen,  wenn  sie  nicht  profus  werden  und 
schwächen,  dienen  Styptlca,  besonders  Holzessig  und  Aqua 
Binelli,  sowie  Obturaiitia,  besonders  Charpie  mit  Colopho- 
nium  bestreut  und  mit  Weingeist  befeuchtet. 

Einer  besondern  Erwähnung  verdient  hier  der  Hautkrebs 
(Cancer  cutis),  welchen  einige  Aerzte  nicht  für  einen  wirk- 
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liclieii  und  ächten  Krebs  und  andere  wieder  imr  für  eine  mit 
dem  Drüsenkrebse  ähnliche  Krankheit  halten,  welche  mit  die- 
sem mehrere  Erscheinungen  im  Verlaufe  gemein  habe.  Man 
hat  aber  entschieden  Unrecht  bei  Festhaltung  dieser  Ansicht 
denn  er  ist  wirklich  eine  Art  des  Drüsenkrebses,  und  unter- 
scheidet sich  von  dem  in  specie  sogenannten,  in  den  coglo- 
merirten  Drüsen  vorkommeiiden  nur  durch  Erscheinungen,  wel- 
che durch  den  Boden  bedingt  werden,  auf  welchem  er  sich 
entwickelt,  weist  übrigens  aber  eine  gleiche  Entstehung  und 
denselben  Verlauf  nach.  Wie  früher  schon  bemerkt  wurde, 
sind  die  Talg-  und  Schleimdrüsen  in  der  äufseren  Haut  und 
der  inneren,  die  Organe  auskleideiiden  Schleimhaut  ebenfalls 
der  Sitz  der  sclrrhösen  und  carciiiomatösen  Entartung  und  ge- 
ben zur  Entstellung  des  Krebses  au  verschiedenen  Stellen  des 
Coriuni,  z.  B.  im  Gesicht,  an  den  Lippen,  am  Penis,  Scro- 
tum  u.  s.  w. , sowie  in  inneren  Organen,  als  im  Magen,  Mast- 
darm, Uterus  u.  s.  w.  Veranlassung,  Wie  die  früher  geschil- 
derte Form,  entwickelt  sich  auch  diese  aus  einem  Scirrhus, 
der  in  den  Drüsen  beginnt  und  nach  seiner  weiteren  Ausbil- 
dung als  eine  Warze,  harte  Finne,  als  ein  verschiedenartig 
gefärbter  Knollen,  als  eine  violette,  bläuliche,  selbst  schwärz- 
liche, harte  Geschwulst  oder  gar  als  ein  harter,  schwarzer 
Fleck  erscheint,  wodurch  zu  verschiedenen,  aufserwesentli- 
chen  Beiienuniigen  von  Alibert  u.  A.  (Warzeukrebs,  Can- 
cer nodulosus,  tuberciilosus,  globosus,  tuberosus,  Kuollen- 
krebs,  Cancer  anthracineus , melaneus)  Veranlassung  gege- 
ben wurde.  Untersuchte  man  diese  verschiedenartig  geform- 
ten und  gefärbten  Knoten  durch  das  Vergröfserungsglas,  so 
wies  die  Textur  derselben,  wie  beim  Scirrhus  in  den  conglo- 
merirteii  Drüsen,  ein  festes,  speckartiges,  oft  dem  geronne- 
nen Eiweifs  gleichendes,  mit  weifsen  Fäden  durchzogenes  Ge- 
webe nach.  V.  Walther  hat  diese  Organisation  zwar  ab- 
geleugnet und  hält  die  Warzen  und  Tuberkel  für  verlän- 
gerte Papillen  der  Hautnerven,  die  mit  verlängerten  Gefä- 
fsen  des  Malpighischen  Netzes  umsponnen  seien;  dieser  Be- 
hauptung liegt  wohl  aber  ein  Irrthiira  zum  Grunde,  da  die  En- 
digung der  Hautnerven  in  Papillen  überhaupt  noch  nicht  con- 
statirt  ist,  und  die  ausgedehnten  Gekifse  um  diese  Tuberkel 
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und  Warzen  eine  Complicatlon  oder  eine  Folge  der  scirrhö- 
sen  Entartung  sind,  die  man  auch  beim  Krebs  in  den  con- 
g'lomerirten  Drüsen  findet.  Diese  Knoten,  welche  durch  die 
varicüsen  Gefiifse  eine  verschiedene  Färbung  erhalten,  kön- 
nen längere  Zeit  bestehen,  ohne  sich  zu  vergröfserii , oder 
hänfen  sich  in  den  Schleimraembranen  neben  einander  an,  wo- 
durch sie  eine  unebene  ausgebreitele  Verhärtung  darstellen. 
Auf  dem  Corium , besonders  im  Gesicht,  bleibt  eine  solche 
W^arze  oft  Jahrelang  stehen,  veraiilafst  zuweilen  einen  ste- 
chenden Schmerz,  wird  für  eine  Zeitlang  mit  einem  rotheiv 
Hofe  umgeben , ist  schmerzhaft  bei  der  Berührung  und  son- 
dert fortwährend  eine  geringe  Feuchtigkeit  ab,  die  auf  dem 
Gipfel  der  Erhöhung  zu  einer  graiigelbeii  Kruste  verhärtet, 
bis  zur  Gröfse  eirfes  Horues  von  1 Zoll  Länge  wächst,  dann 
abfällt  und  sich  abermals  bildet.  Reizt  man  diese  Warzen 
nicht  durch  Kratzen  oder  Aetzmittel,  so  können  sie,  beson- 
ders von  bejahrten  Leuten,  die  ganze  Lebenszeit  getragen 
werden,  ohne  in  ein  carcinomatöses , nmsichfressendes  Ge- 
schwür verwandelt  zu  werden.  Man  hat  diese  Afterproducte 
dieser  Eigenthümlichkeit  wegen  auch  wohl  „Noli  me  tangere‘‘ 
genannt.  Häufiger  aber  entwickeln  sich  diese  Hautscirrhen 
allmählig  unter  dem  Auftreten  von  flüchtigen  stechenden' 
Schmerzen  in  ein  offenes,  Jauche  absoiidenides.  Geschwür, 
welches  allmählig  alle  früher  beschriebenen  Eigenthümlich- 
keiteii  erlangt,  die  nachbarlichen  Gebilde  in  die  krankhafte 
Metamorphose  hineinzieht,  sich  entweder  mehr  nach  der  Tiefe 
oder  nach  der  Fläche  verbreitet,  selbst  Muskeln  und  Kno- 
chen zerstört,  heftige  lanciiiirende , bohrende  Schmerzen 
(Cancer  te-rebraus)  mit  sich  führt,  Fimgosltäten  und  Blutun- 
gen wahrnehmen  läfst,  die  benachbarten  Ijmphatischen  Drüsen 
in  Mitleidenschaft  zieht  und  mehr  oder  weniger,  je  nach  der 
Dignität  des  Organs  und  den  Fortschritten  eine  lebensge- 
fährliche Rückwirkung  auf  den  ganzen  Organismus  ausübt. 
— Es  ist  wichtig,  diese  carcinomatösen  Geschwüre  der  Haut,\ 
besonders  des  Gesichts  von  umsichfressenden  spccifikeu  Ge- 
schwüren anderer  Art,  denen  eine  scrofulöse,  syphilitische, 
herpetische  Dyscrasie  u.  s.  w.  zum  Grunde  liegt,  die  an  ih- 
ren eigenthümlicheu  Merkmalen  erkannt  werden,  eine  ganz 


500 


•I 


CANCER 


andere  Entstehung  wahrnehmen  lassen  und  ohne  jene  Schmer- 
zen, den  harten  Grund,  die  umgeworfenen  harten  Ränder,  die 
knotige  Nachbarschaft,  die  schwammigen  Auswüchse,  die  Ab- 
sonderung der  speciliken  Jauche  u.  s.  w.  darzubieten,  in  ei- 
ner spontan  sich  entwickelnden,  blofs  auf  die  Cutis  beschränk- 
ten, nach  der  Fläche  sich  ausdehnenden  Ulceration  bestehen, 
sowie  vom  borkigen  Herpes  exedens  zu  unterscheiden,  der 
sich  unter  Absonderung  einer  geringen  Menge  von  wässeriger 
scharfer  Flüssigkeit,  bei  Bildung  von  dünnen  Schorfen  schnell 
über  das  Gesicht  Verbreitet,  Diese  Zerstörungen,  für  welche 
eigentlich  die  Ausdrücke  ülcus  carcinoides,  Achilleum,  Ca- 
coethes,  Chironium  und  Telephium  passen,  haben  mit  der 
dureh  Krebs  bedingten  nur  die  schnelle  Verbreitung  gemein, 

— Was  die  Ursachen  des  Hautkrebses  betrifft,  so  läfst 
sich  über  die  Entstehung  desselben  ebenfalls  nichts  bestimm- 
teres, als  von  dem  in  den  conglomerirten  Drüsen  vorkommen- 
den aussagen.  Eine  Erblichkeit  wird  zuweilen  bei  einzelnen 
Formen,  besonders  bei  dem  der  Gebärmutter  iiachge wiesen, 
und  es  findet  hier  das  früher  Angegebene  seine  Anwendung. 

— Die  Prognose  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  der 
Dignität  des  Organes  und  nach  der  Verbreitung  der  Zerstö- 
rung. Man  will  über  die  Heilbarkeit  des  Krebses  im  Coriura 
und  in  der  Schleimhaut,  wenn  das  Uebel  noch  im  Entstehen 
und  für  die  Kunst  zugänglich  war,  günstigere  Erfahrungen 
gemacht  haben,  die  jedoch  häufig  nur  zu  früh  ausposaunt 
wurden,  ohne  den  Patienten  eine  hinreichende  Zeit  beobachtet 
zu  haben.  In  der  Regel  brach  die  Krankheit  später  an  der- 
selben Stelle  oder  anderwärts  wieder  aus  oder  es  entwickel- 
ten sich  vicariirende  Krankheiten  anderer  Art,  welche  das 
Leben  raubten.  — Die  Behandlung  geschieht  in  Bezug 
auf  die  Heilmethode  und  die  Wahl  der  Mittel  nach  den  frü- 
her gegebenen  Bestimmungen,  Das  Aetzmittel  kann  bei  die- 
sen Formen  häufiger  angewendet  werden,  als  bei  dem  Krebs 
in  conglomerirten  Drüsen,  wenn  die  Oertlichkeit  es  erlaubt. 

M.  desHayes  Gendron,  Reclierches  siir  la  natiire  et  la  guerison 
du  Cancer.  Paris,  1700. — O.P.  Braun,  Anleitung  zur  Krebs- 
Icvir  ohne  Schnitt.  Ulm,  1744.  — C.  E.  Endter,  Sainmlungen 
vom  verborgenen  und  offnen  Krebs  etc.  Hamburg,  1745.  — A. 
L 0 u i s Observations  et  remarques  sur  les  effets  du  virus  can- 
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crenx.  Paris,  1749. — D.  W.  Triller  etTitiiis,  de  nociva 
.cancri  inveterati  exstirpatione.  Vitebergae,  1752.^ — H.  v.  Boer- 
Illaave,  vom  Krebs  und  Krankheiten  der  Knochen.  Frkft.  a.  M. 
1765.  ■ — Bierchen,  Abliandlung  von  den  wahren  Kennzeichen 
des  Krebses.  Aus  dem  Schwed.  von  A.  Murray.  Gott.  1775. — 
Gesner,  in  seiner  Sammlung  von  Beobachtungen.  Bd.  V.  Nörd- 
lingen,  1776.  — Justamond,  An  account  of  the  method  pnr- 
sued  in  the  treatment  of  cancerous  and  scirrhous  disordres. 
Lond.  1780.  — W.  R.  le  Fe  hure,  Mittel,  den  Krebs  aus  dem 
Grunde  zu  heilen.  Frankf.  u.  Leipz.  1776. — J.  II.  Jaenisch, 
Abh.  V.  d.  Krebse.  Lpz.  1784 — 93. — Nicolai,  Abhandl.  üb. 
Entzünd.,  Eiterung,  Brand,  Scirrhus  u.  Krebs.  2 Bde.  Jena.  1785, 

— P.  Camper  in  sein,  kleinen  Schriften  Bd.  3.  St.  2.  S.  1.  56. 
Lpz.  1790.  — R.  Hamilton,  on  scrophulous  affections  and 
scirrhus  etc.  London,  1791. — A.  G.  Richter,  med.  und  chir. 
Bemerkungen.  Bd.  I.  Gotting.  1793. — C.  G .Whisteling,  al- 
tere und  neuere  Kurmethoden  des  offnen  Krebses.  Altenb.  1796. 

— Winter,  über  die  Natur  und  Heilung  des  Krebses.  Lands- 
hut, 1802.  — J.  Abernet  hya  classilication  of  tumours ; deutsch 
von  Meckel.  Halle  1809.  — E.  Home,  observations  on  can- 
cer.  London  1805.  — RouxinDesault’s  auserles.  Chirurg. 
Wahrnehmungen,  Ed.  11  u.  12.  Frankf.  1806.  — C.  Cham- 
pelle,  neue  und  geprüfte  Mittel,  den  Kixbs  u.  s.  w.  zu  heilen, 
A.  d.  Franz,  von  Lehmann.  Lpz.  1809.  • — C.  Wenzel,  über 
die  Induration  und  das  Geschwür  in  indurirten  Theilenl  Mainz, 
I8l5.  — J.  B.  Westring,  Erfahrungen  über  die  Heilung  der 
Krebsgeschwüre.  Aus  dem  Schwed.  mit  Zus.  von  K.  Sprengel, 
Halle  1817. — S.  Young,  Minutes  of  cases  of  cancer  succesfnlly 
treated  by  the  new  method  of  pressure.  London  1818.  — A, 
Scarpa,  memoria  sulla  scirrho  e sul  crancro.  Milani.  1821.  ~ 
Laserre,  über  die  Heilkraft  der  Blutigel  bei  Krebsgeschwüren; 
in  V.  Graefe’s  Journal.  Bd.  IV.  H.  3.  S.  362.  1822.  — Ph.  v. 
Walther,  über  Verhärtung , Scirrlius,  harten  u.  weichen  Krebs 
u.  s.  w. ; eben  daseiust.  Bd.  V.  H.  2.  S.  189.  — J.  L.  Alibert, 
description  des  maladies  de  la  peau.  Paris.  1806.  — G.  John- 
ston,  a probationary  essay  on  cancer.  Edinb.  1824. — Vorst- 
mann, Verhandel.  over  de  Kanker.  Utrecht,  1824.  — < Gra- 
ham, observations  on  cancer  etc,  Lond.  1825.  — Betschier, 
über  das  Hellmundsche  Mittel;  in  Rust’s  Magazin.  Bd.  XIX. 
1825.  — Treille,  in  den  Annales  de  la  Med.  Fevrier.  1822  ; 
daraus  in  tiarlefs  Jahrbüchern;  Bd.  3.  St.  3.  S.  80. — Reca- 
mier,  über  die  Behandlung  des  Brustkrebses  durch  Compression 
in  derselb.  Zeitschr.  II.  Supplementb.  S.  213.  — A,  Scarpa, 
neueste  chir.  ScJiriften.  Aus  dem  Ital.  von  E.  T hie  me.  Bd.  I, 
Lpz.  1828.  — P.  Go  SS  and,  Heilung  des  Brustkrebses  durch 
Blutigel;  inHufeland’s  Journal  1827.  St.  10.  S.  140.  — J. 

Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  I.  \ 33 
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Hope  Principles  and  Illnstrations  of  mobrid  Änatomy.  London, 
1834. — K.  Cars  well,  Patliological  Anatomy.  London,  1833 
— 34.  — - J.  E\  L obstein  , Lehrb.  der  patliol.  Anat.  Deutscli 
V.  A.  Neurohr*,  Stuttgart,  1834  — 35. — W ei  s e , Erfahrungen 
über  die  Zuriickbildiing  der  Scirrlien  etc.  Leip.  1828.  — Diction. 
des  Sciences  med.  T.  111,- — J.  N.  Rust’sHandb.  d.  Chirurgie. 
Rd.  in.  A.  L.  nicht  er. 

CANCER  AURIS,  der  Krehs  des  Ohres.  Ob  der  Krebs 
an  dem  äufserii  Ohre  primcär  aiiftritt,  ist  noch  nicht  hinrei- 
chend nach  ge  wiesen,  obgleich  dasselbe  durch  die  den  Ohren- 
hnorpel  bedeckende  Cutis,  welche  viele  Talgdrüsen  in  sich 
schliefst,  wie  die  Haut  des  Gesichts  überhaupt,  eine  gleiche 
Disposition  besitzt»  Dieser  Krankheitszustand  gehört  aber 
dann  zum  Hautkrebs,  und  sowohl  Alles,  was  von  demselben 
im  Allgemeinen,  als  was  vom  Gesichtskrebs  ausgesagt  ist, 
findet  auch  auf  das  in  Rede  stehende  üebel  seine  Anwendung, 

A.  L.  Ri  cJite  r. 

CANCER  FACIEI,  der  GesichtsJerehs.  Je  nachdem  der- 
selbe an  diesem  oder  jenem  Theile  vorkommt,  erheält  er  eine 
verschiedene  Beiienr mig.  Zum  Theil  wird  in  diesem  Werke 
mehrerer  Formen  besonders  a:edacht  werden;  hier  beschränkt 
sich  Ref.  auf  den  Cancer  genarum  und  labiorum,  den  Wan- 
gen- und  Lippenkrebs.  Beide  gehören  zur  Gattung  des  Haut- 
krebses, obgleich  letzterer  sich  einigermafsen  durch  seine  Ent- 
stehung, den  raschen  Verlauf  und  die  Organisation  des  Scir- 
rhus  zum  Drüseiikrebs  hinneigt,  wozu  die  Textur  der  Lip- 
pen beiträgt.  Dieser  Krebs  entwickelt  sich  ans  einem  Scir- 
rhiis , in  der  Gestalt  eines  harten  und  höckerigen  Knotens 
oder  einer  Warze  u.  s,  w.,  ohne  hinreichende  äufsere  Veran- 
lassung und  ohne  Schmerzen.  Diese  Verhärtung  bricht  end- 
lich, nachdem  sie  schmerzhaft  und  gröfser  geworden  ist,  auf, 
und  bildet  sich  in  ein  carcinoinatöses  Geschwür  mit  den  be- 
kannten und  öfter  beschriebenen  Eigenthümlichkeiten  um,  das 
sich  Anfangs  pach  der  Fläche  und  später  nach  der  Tiefe 
verbreitet,  die  gröfsten  Verwüstungen  im  Gesicht  bewirkt,  selbst 
die  Knochen  zerstört,  eine  Anschwellung  der  Hals-  und  Un- 
terkieferdrüseu  nach  sich  zieht  und  den  Auftritt  jenes  eigen- 
thüinlicheii  cachectischen  Leidens  und  eines  lentescireuden  Fi- 
bers  zur  Folge  hat,  welchem  der  Patient  endlich  unterliegt. 
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— Hinsichtlich  der  Aetiologie  und  Prognose  ktaim  hier 
mir  wiederholt  werden,  was  früher  über  Cancer  ini  All«,emeineii 
lind  über  Hantkrebs  berichtet  wurde.  Ein  allgemeines  con- 
stitntionelles  Leiden  — die  Krebscachexie  — bedingt  die  Ent- 
stehung nud  erklärt  die  Bösartigkeit  der  Krankheit,  so  wie  den 
Wiederausbruch  derselben  nach  Beseitigung  des  Entarteten  auf 
die  eine  oder  andere  Weise,  Viele  Geheilte  findet  man  in  den 
Annalen  der  Chirurgie  verzeichnet,  über  das  spätere  Schick- 
sal dieser  Unglücklichen  erfährt  mau  aber  Nichts.  Sehr  oft  mö- 
gen herpetische,  scrofulöse  nud  andere  Geschwüre,  welche 
durch  fortdauernde  Reize  bösartig  gemacht  worden  sind,  ohne 
krehshaft  gewesen  zu  sein,  für  wahren  Krebs  gehalten  wor- 
den sein.  Wenn  überhaupt  eine  dauernde  Heilung  möglich 
ist,  so  läfst  sie  sich  nur  durch  die  Entfernung  des  Scirrhus 
oder  beim  Beschränktsein  des  carcinomatöseu  Geschwürs  auf 
einen  kleinen  Raum  erwarten. — K u r.  Man  will  vom  Zi  tt- 
m an n sehen  Dekokt  eine  günstige  Wirkung  gesehen  haben; 
oft  hielt  es  jedoch  nur  die  Verbreitnng  der  Krankheit  oder 
die  Mitalfection  der  nahgelegeneu  Drüsen  auf.  Die  frühzei- 
tige Exstirpation  des  Scirrhus  ist  stets  anziirathen ; wenn 
derselbe  aber  schon  anfgebrochen  ist,  so  kann  man,  so  lange 
das  Geschwür  noch  oberflächlich  ist  und  nicht  die  ganze  Di- 
cke der  Substanz  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat,  das  Cos- 
inesche  oder  He  Um  und  sehe  Mittel  anftragen;  bei  tiefer 
Zerstörung  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  alles  Krank- 
hafte mit  dem  Messer  zu  exstirpiren.  Diese  Operation  wird 
im  Allgemeinen  nach  den  bei  der  Operation  der  Hasenscharte 
anzuführenden  Grundsätzen  in  Bezug  auf  Abtragung,  Blut- 
stillung lind  Vereinigung  der  Wundlefzen  ausgeführt.  Die 
Richtung,  Länge  und  Form  der  Schnittnächeu  richtet  sich 
nach  der  Gestalt  nud  Ausbreitung  des  Krebses,  und  um  eine 
Vereinigung  zu  Stande  zu  bringen,  mufs  man  die  Weichge- 
bilde oft  vor  oder  nach  der  Exstirpation  von  dem  Zahnilei- 
sche  lösen  oder  in  der  Entfernung  verschiedengestaltete  Ein- 
schnitte machen,  um  die  Dehnliarkelt  der  Haut  zu  befördern 
(vergl.  Chllo  - und  Meloplastice).  Man  überlege  daher  vor 
der  Anwendung  des  Messers  die  Richtung,  welche  das  Mes- 
ser nehmen  soll,  und  bilde  womöglich  immer  einander  gegen- 
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iiberliegende,  gleiclilange  Schenkel,  die  in  einem  spitzen  Win- 
kel znsammenstofsen,  selbst  wenn  man  von  dem  Gesunden 
mehr  abiiehmen  mufs,  als  nöthig  ist.  Die  blutige  Naht  mufs 
in  der  Regel  durch  lauge  Bandpflaster,  vom  Nacken  und 
Halse  aus  angelegt,  unterstützt  werden.  Bei  MitalFection  der 
Knochen  trägt  man  das  Kranke  mittelst  eines  Schabeisens 
oder  des  Absägens  ab  (s.  Resectio  maxiliae) ; der  Erfolg  bleibt 
aber  dann  immer  sehr  zweifelhaft.  Das  Setzen  von  Fonta- 
nellen vor  der  Operation  ist  niemals  überflüssig;  Ref.  sah 
aber  dessenungeachtet  mehrmals  eine  enorme  Anschwellung 
aller  Gebilde  und  der  Drüsen  des  Unterkiefers  entstehen,  in 
deren  Folge  der  Tod  durch  Suffocation  eintrat, — 

Starck  in  Langenbeck’s  Bibliothek,  Bd.  lY.  St.  4.  S.  559.  — 
E.  F.  A.  Baumann,  Diss.  de  cancro,  subjuncta  remedii  hacte- 
uns  arcani  contra  cancruin  labiornm  et  faciei  declaratione.  Lips. 
I8l4.  — A.  Richer  and,  Histoire  des  progres  recens  de  la  Chi- 
rurgie ; pag.  218. — Bull,  J.  im  London,  medical  Repository 
Juni  1823.  — E.  Graefe,  in  v.  Graefe’s  etc.  Journal;  Bd., 
XII.  St.  3.  S.  428.  A.  L.  Richter, 

CANCER  INTESTINI  RECTI,  der  Mastdarmlrehs,  eine 
dem  Leben  Gefahr  bringende  Krankheit,  welche  allraählig  sich 
entwickelnd,  sowohl  von  den  Patienten  nicht  gehörig  bei  ih- 
rer Entstehung  beachtet,  als  vom  Arzte  eben  so  häufig  we- 
gen unterlassener  Untersuchung  des  leidenden  Organs  ver- 
kannt wird,  gehört  zu  der  Gattung  des  Hautkrebses,  und  ins- 
besondere zu  dem  in  den  Drüsen  der  Schleimhaut  sich  ent- 
wickelnden Krebse,  — Diagnose,  Die  Krankheit  schleicht 
sich  ällmählig  ein  und  gibt  daher  in  ihrem  ersten  Entstehen 
zur  Vermuthuug  von  ganz  anderen  Unterleibsbeschwerden  Ver- 
anlassung, Ein  brennendes,  zum  Stuhlgang  einladendes,  selbst 
einen  öfter  wiederkehrenden  Afterzwang  veranlassendes  Ge- 
fühl, welches  sich  über  die  Kreuzbeingegend  erstreckt  und 
nicht  eine  entsprechende  Darmentleerung,  sondern  im  Gegen- 
theile  Verstopfung,  und  bei  erzwungener  Stuhlentleerung  hef- 
tige schneidende  Schmerzen  mit  sich  führt,  sind  die  ersten 
Vorboten  der  im  Mastdarm  beginnenden  Entartung  und  der 
Ausbildung  des  Scirrhus.  Nach  längerem  Bestehen  dieser  Be- 
schwerden, und  nachdem  die  Stuhlentleeruiig  immer  schmerz- 
hafter, somit  gefürchtet  wird,  bekommt  der  Patient  flüchtig 
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vorübergeliende  Schmerzen,  welche  mit  denen  dnrch  das  Ein- 
führeu  eines  glühenden  Eisens  in  den  Mastdarm  entstehenden 
verglichen  werden;  die  Excremente  werden  immer  dünner,  niid 
am  After  stellt  sich  ein  fortwährendes  Nässen  ein,  welches 
die  Folge  einer  im  Mastdarm  abgesonderten  übelriechenden, 
schleimigen  Flüssigkeit  ist.  Untersucht  man  den  Mastdarm 
jetzt  mittelst  eines  beölten  Fingers,  so  fühlt  man  unter  Erre- 
gung von  heftigen  spannenden  und  stechenden  Schmerzen  die 
ganze  innere  Fläche  des  Mastdarms  mit  einer  Unzahl  von  ver- 
härteten Schleimdrüsen,  von  der  Gröfse  der  Erbsen  übersäet, 
welche  die  Scirrhen  darstellen.  Die  Temperatur  ist  erhöht, 
der  Boden,  auf  welchem  diese  harten  Tuberkel  stehen,  weist 
nicht  die  gewöhnliche  Nachgiebigkeit  nach,  sondern  ist  hart, 
und  der  Raum  bedeutend  verengt,  insofern  durch  den  im  Mast- 
darm entwickelten  abnormen  Vegetationsprocefs  die  Expansi- 
hilität  der  Häute  aufgehoben  ist.  Zuweilen  findet  man  eine 
einzelne  Stelle  so  verengt,  dafs  man  nur  mit  Mühe  oder  gar 
nicht  dieselbe  mittelst  des  Fingers  zu  überschreiten  vermag. 
Mehr  oder  weniger  hat  auch  der  Sphincter  ani  schon  au  Aus- 
dehnungsfähigkeit verloren.  Im  Verlaufe  einer  unbestimmten 
Zeit  werden  die  Schmerzen  immer  heftiger,  stören  jede  Ruhe, 
es  entwickeln  sich  die  Scirrhen  bis  zur  Gröfse  von  Haselnüs- 
sen, der  Stuhlgang  wird  immer  schmerzhafter,  die  Form  der 
Faeces  immer  dünner,  es  erfolgen  Abmagerung  nebst  dem  ei- 
genthümlichen  cachectischen  gelblichen  Ansehn  und  die  Abson- 
derung einer  sehr  übelriechenden  Jauche,  welche  selbst  initBIut- 
streifen  gemischt  und  das  Product  der  in  Verschwärung  oder 
in  offenen  Krebs  übergegangenen  Verhärtungen  ist;  es  ent- 
wickelt sich  ein  lentescirendes  Fiber,  und  unter  fortschreiten- 
der Zerstörung  des  Organes,  welche  zuweilen  noch  die  Bil- 
dung von  Fisteln  in  dem  Zellgewebe  der  Umgegend  mit  sich 
führt  und  eine  Reihe  von  Blasen  - und  Unterleibsbeschwer- 
den nach  sich  zieht,  stirbt  der  Patient  endlich  jämmerlich.  — 
Aetiologie.  Das  weibliche  Geschlecht,  besonders  in  den 
climacterischen  Jahren,  soll  eine  gröfsere  Disposition  zu  die- 
ser Krankheit  haben,  als  das  männliche.  Eine  besondere  Dia- 
these  scheint  aufserdem  zur  Entstehuug  dieser  Krankheit  noth- 
wendig  zu  sein,  und  örtlich  einwirkende,  immer  wiederkoh- 
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i’ende  Reize,  wie  z.  B.  öftere  Woclieiibettcii,  Päderastie,  Dy- 
senterie, Bleiiiiorrhoen  des  Mastdarmes,  Hämorrlioidalconge- 
stionen,  die  häufige  Anwendung  örtlich  reizender  Heilmittel 
durch  Injectioneu  ii,  s.  w.  können,  beim  Besteben  einer  all- 
gemeinen Anlage,  das  Uebel  zum  Ausbruch  bringen,  dürften 
aber  für  sich  allein  nicht  hierzu  hinreichend  sein.  Die  Stri- 
ctiir  des  Mastdarms,  weiche  oft  als  Vorläufer  erscheint,  in  der 
Regel  aber  nur  die  Folge  der  Krankheit  ist,  kann  durch  die 
angegebenen  örtlichen  Reize  herbeigeführt  werden,  aber  auch 
während  der  ganzen  Lebenszeit  bestehen,  ohne  den  hinrei- 
chenden Grund  zur  Entwickelung  des  Krebses  abzugebeu. 

Die  Prognose  ist  höchst  ungünstig,  denn  ein  elender  Tod 
ist  die  Folge,  und  noch  niemand  kann  sich  rühmen,  einen 
Mastdarmkrebs,  selbst  wenn  er  noch  als  Scirrhus  bestand, 
geheilt  zu  haben,  denn  über  das  fernere  Schicksal  derer,  bei 
welchen  eine  Exstirpation  mit  scheinbar  höchst  günstigem  Er- 
folge vorgenommeu  worden  ist,  hat  das  Publikum  nichts  er- 
fahren. Alle  Arzneimittel,  welche  bisher  überhaupt  gegen  den 
Krebs  empfohlen  sind,  leisten  nichts,  mögen  sie  innerlich 
oder  örtlich  applicirt  werden,  denn  sie  vermögen  nicht  ein- 
mal die  scirrhöse  Entartung  in  ihrem  Entstehen  aufzuhalten, 
Kur.  Sie  ist  eine  palliative,  und  wird  dem  Patienten  das 
erbärmliche  Leben  mehr  erleichtern,  als  jede  schulgerecht  ver- 
suchte radicale  Behandlung,  deren  Wirksamkeit  aufser  den 
Gräiizeii  der  Möglichkeit  liegt  und  welche  die  Leiden  nur  ver- 
gröfsern  mufs,  wenn  man  nicht  neben  der  Einleitung  dersel- 
ben auf  Linderung  der  Symptome  Rücksicht  nimmt.  Wer 
Lust  hat,  sich  von  der  Wahrheit  dieses  Ausspruches  selbst 
zu  überzeugen,  kann  das  Heer  der  vermeintlich  resolvirendeii 
und  alterlrendeii  Mittel  durchprobiren,  hüte  sich  aber,  Tu- 
berkeln lind  Anschwellungen  gutartiger  Natur  der  Schleim- 
drüsen des  Mastdarms,  an  welchen  Unterleibs  - Kranke  bei 
sitzender  Lebensart,  Blennorrhoen,  Ascariden  und  Aftervor- 
fall 11.  s.  w.  leiden,  sowie  innere  Hämorrhoidalknoten  und 
andere  Aftergewächse,  selbst  wenn  etwa  eine  Strictur  bei  den- 
selben besteht,  für  Krebs  zu  halten.  Eine  Behandlung  ge- 
gen die  gleichzeitig  vorhandene  Strictura  aiii  et  recti  einzii- 
leiten,  würde  nur  eine  symptomatische  Kur  darstcllcn,  inso- 
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fern  die  Strictiir  niclit  die  Ursache,  ßoiiderii  die  Folge  der 
Krebshilduug  ist,  imd^miifs,  da  jede  Hilfe  eine  fast  nur  me- 
chanische sein  kann,  unbedingt  durch 'die  hiermit  Yerbundene 
Reizung  eine  höchst  nachtheilige  Wirkung  ausübeii  und  den 
Uebergang  des  Scirrhus  in  carciuoraatöse  Verschwärung  he- 
fördern.  Die  Indicationen,  welche  hier  zu  erfüllen  sind,  be- 
treffen die  Linderung  der  Schmerzen  durch  innerlich  darge- 
reichte Narcotica  frigida  und  durch  Injectionen  derselben  in 
den  Mastdarm,  sowie  durch  Stuhlzäpfchen  aus  narkotischen 
Mitteln,  ferner  die  Erhaltung  des  Stuhlganges  durch  milde 
Laxanzen  und  durch  erweichende  Klvstiere,  die  Unterstützung 
der  Kräfte  durch  Zuführung  einer  nahrhaften  und  leicht  ver- 
daulichen Diät  und  endlich  die  Milderung  des  Kothbrecheus 
im  letzten  Stadium,  bei  immer  mehr  zunehmender  Unwegsam- 
keit des  Mastdarmes.  — Einer  Erwähnung  mufs  hier  noch 
der  Exstirpatio  carcinomatis  intcstini  recti  ge- 
schehen, durch  welche  Lisfranc  von  9 Patienten  sechs  ge- 
rettet haben  will.  Lisfranc  verspricht  sich  Erfolg  hiervon, 
wenn  die  krebshafte  Entartung  noch  nicht  zu  grofse  Fort- 
schritte gemacht  hat,  mit  den  Fingern  noch  zu  erreichen  ist 
nnd  wenn  die  Krankheit  noch  nicht  das  nachbarliche  Zellge- 
webe in  Mitleidenschaft  gezogen  hat,  der  Mastdarm  also  noch 
beweglich  ist.  Man  soll  dem  Patienten  die  Lage,  wie  beim 
Seitensteinschnitt  geben,  zur  Verhinderung  der  Verletzung  der 
nachbarlichen  Theile  bei  Männern  einen  Catheter  in  die  Harn- 
röhre, bei  Frauen  einen  Finger  in  die  Scheide  führen,  um 
den  After  herum,  einen  Zoll  von  demselben  entfernt,  zwei 
halbmondförmige,  oben  und  unten  sich  kreuzende  Schnitte  mit- 
telst eines  gewölbten  Scaipelis  bilden,  und  den  Mastdarm 
durch  Wiederholung  dieser  Schnitte  nach  und  nach  von  sei- 
nen nachbarlichen  Theilen  lösen.  Mittelst  des  eingeführten 
gekrümmten  Fingers  wird  nun  der  Mastdarm  hervorgezogen, 
nnd  zur  Untersuchung  der  Ausdehnung  dos  Üeb,els  nach  au- 
fseu  umgestülpt.  Eine  oberlläcli liehe  Verbreitung  des  Kreb- 
ses wird  mittelst  der  Hohlscheere  ausgeschnitten  5 eine  w eitere 
Ausbreitung  auf  alle  Häute  ißrfordert  die  Spaltung  der  hintern, 
weniger  gefäfsreichen  Wand  mittelst  einer  Scheere  und  Ab- 
tragung alles  dessen,  was  krankhafterscheint.  Die  Blutung 
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wird  durch  Unterbmdimo’  oder  Tamponade  gestillt  und  die 
Entstehung  einer  Verengerung  des  Afters  durch  Liegenlasseii 
eines  starken  Bourdouuets  über  die  Zeit  der  Veriiarhuug  hin- 
aus verhindert.  — 

Pesaiilt,  Journal  der  Chir.  1791,  Desselben  auserlesene  Wahr- 
nehmungen, Bd.  II.  S.  68.  Bd.  IV.  S.  130.  Desselben  cliirurg. 
Nachlass.  Bd.  II.  Th.  4.  S.  130.  — Metzler  in  Hufeland ’s 
Journal.  1811.  Juli.  — Copeland,  observat.  on  the  principal 
diseases  of  the  rectum.  11  Edit.  Lond.  I8l4.  Aus  d.  Engl,  von 
Friedreich.  Halle  1819.  — Nasse  in  Horn ’s  und  dessen 
Archiv.  Bd.  I.  1817.  — Bell,  Ch, , a treatise  on  the  diseases 
of  the  urethi’a,  vesica  urinaria,  prostata  and  rectum,  with  notes  by 
J.  Shaw.  Lond.  1820.  Deutscli,  Weim.  1821.  — tiedenus,  W., 
üb.  die  verseil.  Formen  d.  Verengerung  des  Afterdarms  ii.  deren 
Behandlung.  Lpz.  1828.  (enth.  eine  vollständige  Literatur  üb.  Scir- 
rhus  u.  Cancer  recti).  — J,  Howship,  pract.  obs.  on  the  sympt., 
discrimination  and  treatment  of  the  most  common  diseases  of  the 
lower  intestines  and  anus  etc.  Lond.  1820.  — Lisfranc  und 
Maurin  in  v.  Froriep’s  Notizen.  Bd.  18.  S.  303.  Bd.  22, 
S.  174.  u.  Bd.  23.  S.  270.  u,  s.  w,  A.  L.  Richter, 

CANCER  LINGUAE,  der  Krebs  der  Zun^e.  Derselbe 
gehört  bald  zu  der  Art  des  aus  conglomerirten , bald  zu  der 
aus  Schleimdrüsen  sich  entwickelnden,  je  nachdem  der  Scir- 
rhiis  sich  zunächst  aus  den  unter  der  Zunge  liegenderr  Spei- 
cheldrüsen oder  in  der  Substanz  der  Zunge  selbst  entwickelt. 
Immer  geht  die  Bildung  eines  Scirrhus  (Glossoscirrhus)  in 
der  Gestalt  eines  sehr  harten,  höckerigen,  allmählig  sich  ver- 
gröfserndeii  Knotens  voran,  der  eine  kürzere  oder  längere  Zeit 
in  demselben  Zustande  verharrt,  bis  er  unter  flüchtigen  ste- 
chenden Schmerzen  zu  wachsen  beginnt  und  endlich  durch 
Aufbruch  in  ein  carcinomatöses , schnell  um  sich  greifendes, 
alles  zerstörendes  Geschwür  übergeht,  welches  die  characte- 
ristischen,  früher  beim  Hautkrebs  angegebenen  Erscheinun- 
gen an  sich  trägt,  häufig  wiederkehrende  Blutungen  und  eine 
heftige  Anschwellung  aller  am  Halse  gelegenen  Drüsen,  eine 
fortdauernde,  lästige  Speichel-  und  Jaucheabsouderung,  sowie 
ein  lentescirendes  Fiber  zur  Folge  hat,  welchem  der  Patient 
endlich  unterliegt.  — Nicht  leicht  kann  diese  Krankheit  mit 
einer  Hypertrophie  der  Zunge,  welche  eine  glcichmäfsig  ver- 
breitete, entweder  nur  auf  einen  Theil  oder  auf  die  sranze 
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Aiisdeliiiiiiig  der  Zunge  beschränkte,  nicht  harte  Volumen- 
Tergröfserung  darstelit,  die  in  der  Regel  ein  Fehler  der  er- 
sten Bildung  ist,  oder  mit  Vergröfseriing  der  Papillen,  scrofu- 
löser  Anschwellung  der  Zungendrüsen,  mit  Abscessen  in  der 
Zunge,  sowie  mit  syphilitischen  Geschwüren  verwechselt  wer- 
den, wenn  man  die  wesentlichen  Symptome  des  Scirrhus  und 
Carcinoms  vor  Augen  behält.  Hinsichtlich  der  Aetiologie, 
Prognose  und  Kur  kann  bei  dieser  Krankheit  kein  günsti- 
geres Urtheil  gefallt  werden.  Der  wahre  Krebs  setzt  immer 
eine  specifische  Cachexie  voraus  und  bleibt  dann  ein  unheil- 
bares Uebel,  da  er  jeder  Behandlung  trotzt,  mag  diese  eine 
pharmaceutische  sein,  wie  sie  früher  angegeben  wurde,  oder 
eine  operative  darstellen,  wie  bei  Exstirpatio  linguae  näher 
angegeben  werden  soll.  A,  L.  Richter. 

CANCER  MAMMAE,  der  ßriistTcrehs,  Die  Brust  des 
weiblichen  Geschlechts  ist  dasjenige  Organ,  welches  am  aller- 
liäufigsten  vom  Krebs  befallen  wird,  der  bald  als  Ciincer  cutis 
in  der  Haut,  am  Warzenhofe  oder  an  der  Warze,  bald  als 
Drüsenkrebs  in  dem  Parenchym  der  Brustdrüse  selbst  sich  ent- 
wickelt, jedoch  stets  eine  Entstehungsweise  aus  dem  Scirrhus 
nach  weist,  wie  früher  angegeben  wurde.  Um  hier  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  mufs  daher  auf  die  allgemeinen  Be- 
merkungen über  den  Krebs  verwiesen  und  hier  nur  das  Be- 
sondere angeführt  werden.  — Der  Hautkrebs,  wo  er  auch 
zuerst  auftreten  mag,  entwickelt  sich  aus  einem  harten  Kno- 
ten, der  im  Anfänge  oft  einer  Warze  gleicht,  und  unter  den 
bekannten  Erscheinungen  aus  dem  Scirrhus  sich  zum  Cancer 
occultus  und  endlich  zum  apertus  ausbildet.  Das  carcinoma- 
töse  Geschwür,  welches  sich  nach  der  Fläche  ausbreitet,  neigt 
sehr  zu  voluminösen  Excrescenzen,  die  sich  eben  so  schnell 
wieder  bilden,  als  sie  zerstört  werden.  Selten ‘schreitet  die 
Entartung  in  die  Tiefe,  auf  die  Brustdrüse  selbst  fort;  in  der 
Ptegel  werden  diese  und  die  Achseldrüsen  nur  consensuell  in 
eine  entzündliche  Anschwellung  versetzt,  ohne  selbst  carci- 
nomatös  zu  werden;  es  entwickelt  sich  dessenungeachtet  ein 
constitutioneiles  Leiden  unter  den  bekannten  Erscheinungen, 
und  ein  lentescirendes  Fiber  macht  dem  traurigen  Schicksale 
ein  Ende.  — Der  Drüsenkrebs  beginnt,  wie  früher  angc- 
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geben  wurde,  aus  einem  kleinen,  sehr  harten,  höckerigen 
Knoten,  ohne  alle  wahrnehmbare  oder  hinreichende  Ursache, 
in  der  Tiefe  der  Drüse.  Häufig  finden  sich  mehrere  hinzu, 
die  theils  durch  VergrÖfserung  ihres  Umfanges,  theiis  und 
besonders  im  Anfänge  durch  harte  Stränge  sich  verbinden, 
lind  aliffiählig  zur  Ausbildung  einer  gröfsern,  höckerigen  und 
elfeubeinharten  Geschwulst  Veranlassung  geben,  welche  unter 
den  bekannten  Erscheinungen  in  den  verborgenen  Krebs  über- 
geht, die  Drüsen  in  der  Achselgegend  und  am  Schlüsselbein 
in  Mitleidenschaft  zieht,  sich  der  Hautbedeckung  immer  mehr 
nähert,  dieselbe  entartet  und  mit  ihr  verwächst,  indem  das 
Fett  und  Zellgewebe  verzehrt  oder  in  die  Entartung  hinein- 
gezogen werden,  und  endlich  in  ein  oifenes  carciiiomatöses 
Geschwür  übergeht.  Dieser  Verlauf  durch  die  drei  früher  be- 
zeichiieten  Stadien  kann  in  einem  sehr  verschiedenen  Zeit- 
räume geschehen,  und  die  Entwickelung  des  Allgemeinleidens, 
sowie  des  zum  Tode  führenden  lentescirenden  Fibers  hält  mit 
der  örtlichen  Ausbildung  der  Krankheit  gleichen  Schritt,  Man 
hat  daher  wohl  eine  acute  und  eine  chronische  Form  unter- 
schieden. Während  bei  einzelnen  Individuen,  besonders  in  den 
mittleren  Lebensjahren  und  bei  Erblichkeit  der  ganze  Prozefs 
bis  zum  Tode  in  1 bis  2 Jahren  verläuft,  zum  Verschwä- 
rungsprozefs  selbst  der  Brand  tritt  und  die  Zerstörung  be- 
fördert, bleibt  der  Scirrhus  als  solcher  bei  alten  Frauen  und 
Jungfern  jahrelang  bestehen  und  stellt  eine  knorpelharte,  sich 
nicht  weiter  verbreitende  Geschwulst  dar,  die  bis  ins  hohe  Al- 
ter getragen  wird,  ohne  aufzubrecheu  und  zuletzt  eine  Mumi- 
ficaliou  des  ganzen  Körpers  nach  sich  zieht.  — Der  Brust- 
, scirrhus  kann  mit  einer  Menge  anderer  in  der  Brustdrüse  und 
an  der  AVarze  vorkommendeu  A^erhärtungen  verwechselt  wer- 
den, wenn  man  nicht  das  Zustandekommen,  die  eigenthüm- 
lichen  Verhältnisse , unter  denen  jener  und  diese  sich  ausbil- 
deten, und  die  äufserst  harte  und  höckerige  Beschalfenheit  des 
Scirrhus  berücksichtigt.  Anschwellungen  und  Verhärtungen 
der  Brustwarzen  bei  conceptionsfähigeii  jungen  Frauen,  Mäd- 
chen und  bei  Kindern  stellen  eine  ganz  andere  Härte  dar; 
entzündliche  Anschwellungen  der  Drüse  oder  eines  Theiis 
derselben  nach  dem  Wochenbette  und  während  des  Säugege- 
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Schaftes  entstanden,  geben  sich,  selbst  wenn  sie  chronisch 
geworden  sind,  durch  ihre  Entstehungsweise,  durch  ihre 
Schmerzhaftigkeit  beim  Druck  und  durch  ihre  Gestalt  vor  vie- 
len anderen  Erscheinungen  zu  erkennen.  Gutartige  Verhcär- 
tungen  characterisiren  sich  durch  ihr  Vorkommen  bei  jugend- 
lichen, oft  scrofulöseii  Subjecten,  durch  das  Yorangeheu  ei- 
nes Stofses,  Druckes  u.  s.  w,,  durch  das  eiitzündiiche  Auf- 
treten unter  Schmerzen,  durch  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Be- 
rührung oder,  wenn  diese  schon  aufgehört  hat,  durch  ihre 
Elasticiträt,  durch  den  Mangel  der  knorpelartigen  Härte,  der 
strangartigen  Fortsätze  und  der  Mitleidenschaft  des  nahgcle- 
genen  Zellgewebes,  sowäe  der  Unebenheit,  bei  Beweglichkeit 
der  Geschwulst,  durch  Zunahme  der  Anschwellung  vor  dem 
Eintritte  der  Menstruation  und  Verminderung  des  Volumens 
nach  derselben,  durch  gänzliches  Schwinden  beim  Eintritt  ei- 
ner Schwangerschaft  u,  s.  w.  Dasselbe  gilt  zura  Theil  von 
denen  Milchknoteu,  welche  nicht  nach  einer  Entzündung  der 
Brust  während  des  Säugens,  sondern  bei  Frauen  in  den  cli- 
macterischen  Jahren,  wenn  sie  nicht  mehr  conceptionsfähig 
sind,  sich  entwickeln.  Besonders  entscheiden  hier  die  Form, 
die  Beschaffenheit  der  Härte  und  der  nachbarlichen  Tlieile, 
ob  ein  solcher  Knoten  in  seinem  Entstehen  ein  gutartiger  ist 
oder  ob  er  Verdacht  erregt,  — Milchabscesse,  die  Scarpa 
durch  Zerreifsung  eines  Milchgefäfses  und  durch  Extravasa- 
tion von  Milch  in  das  Zellgewebe  entstehen  sah,  können  sich 
nur  während  des  Säugens  ausbilden.  — Balggeschwülste, 
selbst  wenn  sie  hart  und  ohne  vorangegaugene  Entzündung 
entstanden  sind,  fühlen  sich  nicht  höckerig  und  hart,  son- 
dern elastisch,  eben,  mehr  oder  weniger  rund  und  beweglich 
an;  weder  das  Zellgewebe  der  Nachbarschaft  ist  verhärtet, 
noch  w^eniger  gehen  harte,  strahlenförmig  verlaufende  Stränge 
von  der  Geschwulst  aus.  — Der  Markscliwamm,  ein  fast 
noch  verderblicheres  üebel,  als  der  Krebs,  stellt  eine  ela- 
stische, nicht  unebene,  weniger  schmerzhafte,  schneller  sich 
veriJfröfsernde  Geschwulst  dar,  welche  die  Achseldrüseu  we- 
niger  in  Mitleidenschaft  zieht,  das  Allgemeinbefinden  aber 
schneller  trübt  und  bald  lluctuirend  wird,  aufbricht  und  eine 
dünne,  wässerige  und  stark  riechende  Jauche  entleeren,  so- 
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wie  einen  Scliwamm  hervorwuchern  läfst,  — Endlich  verdient 
hier  noch  die  Hydatidenbildung' in  der  Brust  einer  Erwälmun^, 
die  als  Blasen -Scirrhus,  Carcinoma  mammae  hy- 
datides  beschrieben  ist,  und  von  welcher  Clielius  einen  in- 
teressanten Fall  mitgetheilt  hat,  der  nach  dem  Bestehen  von 
9 Jahren  bei  einer  30jährigen  imverheurathetcn  Person  weder 
einen  Aufbruch,  noch  eine  Anschwellung  der  Achseldrüsen 
wahrnehmen  liefs.  Diese  Afterbildung,  weiche  von  Ghelius 
mit  Erfolge  exstirpirt  wurde,  und  aus  einer  Menge  gröfserer 
und  kleinerer  Holen  bestand,  welche  mit  einer  serösen,  gal- 
lertartigen, mehr  oder  weniger  blutfigen  Flüssigkeit  gefüllt 
waren  (wie  in  der  Leber  häufiger  zu  beobachten,  die  Gelegen- 
heit sich  darbot) , hat  wohl  mit  Unrecht  den  Namen  eines 
Scirrhns  bekommen,  da  sie  weder  mit  der  Construction,  noch 
mit  dem  Verlaufe  desselben  etwas  gemein  hat,  und  da  bis 
jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  ist,  dafs  sie  eine  durch  Scir- 
rhus bedingte  accidentelle  Bildung  ist.  Die  Geschwulst,  wel- 
che durch  dieses  Hydatidenaggregat  gebildet  wird,  stellte  sich 
von  enormer  Gröfse  und  bimförmiger  Gestalt  dar,  jedoch  mehr 
viereckig,  als  kugelig,  mit  verschieden  grofsen  Hervorraguu- 
gen  versehen,  die  sich  bald  härter,  bald  elastischer  anfühl- 
ten und  selbst  fluctuirten.  Die  Geschwulst  war  beweglich  uiid 
mit  vielen  varikösen  Venen  umgeben. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  mufs  hier  auf  den  Artikel 
Cancer  verwiesen  werden.  Es  kann  hier  mit  wenigen  Worten 
nur  wiederholt  werden,  dafs  der  Brustkrebs  entweder  erblich 
oder  das  Product  einer  Cachexie  ist,  die  sich  bei  alten  Jung- 
fern nach  Erreichung  des  Gipfels  ihrer  Blüthenzeit,  sehr  häu- 
fig nach  fortdauernder  psychischer  oder  physischer  Onanie, 
nach  einer  zweckwidrigen  oder  widernatürlichen  Befriedigung 
des  Geschlechtstriebes  ohne  erzielte  Befruchtung,  sowie  bei 
unfruchtbaren  Frauen  entwickelt,  wenn  sie  in  das  Stadium  der 
Decrepidität  treten.  — Ebenso  mufs  rücksichtlich  der  Pro- 
gnose und  der  Behandlung  auf  den  Artikel  Cancer  ver- 
wiesen werden,  wo  sowohl  die  Hoffnungen  , zu  denen  man 
berechtigt  ist,  als  die  Wirkung  der  Heilmittel  und  der  ope- 
rativen Hilfe  (siehe  Exstirpatio  mammae)  zum  Theil  schon 
gewürdigt  wurden. 
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Anfser  der  schon  angeführten  Literatur:  G.  H,  Lan  ggiith,  Prol.  de 
potissiinis  cancri  mammarum  cansis  prudenter  occupandis;  Viteb. 
1752.  in  Haller’s  Disput,  chir.  V.  II.  Nr.  53.  — Guy,  R.  Prac- 
tical  observat,  on  cancerous  tumours  and  disorders  of  the  breasL 
London  1762.  — Rowley,  W.  Pract.  treatise  on  the  diseases 
of  the  breasts  of  women.  London  1772. — de  Hauteville,la 
guerison  du  cancer  au  sein.  Rouen.  1793. — Adams,  Observa- 
tions  on  cancerous  breast.  London.  1803. — Ch.  Bell,  üb.  die 
verschiedenen  Krankheitsformen,  welche  man  unter  dem  Namen 
Carcinoma  mammae  begreift,  in  den  Med.  chir.  transactions.  VoL 
XII.  p.  I.  — A.  v.  Winter  in  B.  v.  Siebold’s  Chiron.  Bd.  IL 
St.  3.  S.  604. — L.  J.  M.  Robert,  l’art  de  prevenir  le  cancer 
au  sein  chez  les  femmes.  Marseille  1812. — J.  A.  Rodmann, 
practical  explanation  of  cancer  in  the  female  breast.  Lond.  1815« 
II.  Edit.  Lond.  1822.  — A.  Cooper,  Lectures  on  surgery.  Vol, 
II.  p.  440.  (Krebs  der  Brustwarze),  — Peipers  in  Harle fs 
Rhein.  Jahrbücliern,  Bd.  IV.  St.  1.  S.  105.  — T.  W.  G.  B ene- 
dict,  Bemerkungen  über  die  Krankheiten  der  Brust-  und  Acli- 
seldrüsen.  Breslau,  1825.  — G.  L Herzberg  inRust’s  Ma- 
gazin. Bd.  XIX.  H.  I.  S.  82.  — V.  Cu  min,  a general  view  of 
the  diseases  of  the  mamma,  with  cases  of  some  of  the  more  im- 
portant affections  of  that  gland  ; in  Edinburgh  medical  and  sur- 
gical  Journal,  April  1823.  p.  225.  A,  L.  Rieht  er. 

CANCER  NASI,  der  Krebs  der  Nase ^ ist  als  ein  ursprüng- 
lich an  diesem  Theile  auftretendes  Uebel  eine  seltene  Krank- 
heit, wenn  man  nicht  jede  Zerstörung  an  derselben  für  Krebs 
halten  will.  Es  kann  hier  nicht  von  der  Fortpflanzung  der 
krebshaften  Zerstörung  die  Rede  sein,  welche  von  den  Wan- 
gen oder  Lippen  ausgeht,  sondern  von  der  primären  Entwi- 
ckelung des  Krebses  in  den  die  Nase  constituirenden  Gebil- 
den, welche  zu  Folge  ihrer  Structur  eine  Disposition  hierzu 
darbieten.  Diese  sind  die  äiifsere  Haut  und  die  die  Nasen- 
höle  au  skieidende  Schleimhaut,  welche  beide  durch  die  in  ih- 
nen befindlichen  Talg-  und  Schleimdrüsen  die  Bedingung  zur 
Krebsbildiing  allein  in  sich  tragen.  Dieser  Krebs,  welcher 
ein  Cancer  cutaneus  ist,  entsteht  am  häufigsten  von  der  äus- 
seren, am  seltensten  von  der  Schleimhaut  und  entwickelt  sich 
nie  aus  dem  Knochen,  da  dieses  Gebilde  eben  so  wenig,  als 
der  Knorpel  der  Sitz  eines  Krebses  werden  kann,  obgleich 
eine  bösartige,  zerstörende  Ulceration  in  denselben  häufiger, 
als  der  Krebs  in  den  Häuten  vorkommt.  Es  entwickelt  sich 
derselbe  immer  aus  einem  Knoten  oder  einer  harten  Warze, 
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die  den  Scirrlius  darstclltj  am  häufigsten  an  einem  Nasenflü- 
gel sich  zuerst  zeigt,  auch  wohl  als  Noli  me  tangere  beschrie- 
ben wurde,  oft  Jahre  lang  unter  periodischer  Absonderung  ei- 
ner verhärteten  Feuchtigkeit  bestehen  kann,  ohne  in  Caicinom 
überzugeheii,  bis  dieses  Stadium  endlich  beginnt  und  somit 
die  Yeranlassiing  zur  Zerstörung  des  Organes  gegeben  ist. 
Dieser  ganze  Prozefs  bildet  sich  unter  den  beim  Hantkrebs 
beschriebenen  Erscheinungen  aus,  führt  eine  Anschwellung 
und  Deformität  des  ganzen  Gebildes  mit  sich,  hat  die  Zerstö- 
rung der  weichen  Theile  und  der  Scheidewand  der  Nasen- 
höle  zur  Folge  und  zieht  selbst  später  die  Knochen  durch 
Erregung  der  Caries  in  denselben  in  Mitleidenschaft.  Fun- 
göse^uswüchse  und  oft  sehr  heftige  Blutungen  fehlen  in  der 
Regel  nicht,  die  ganze  Nasenhöle,  d.  h.  die  Muscheln  und 
die  Siebbeine,  die  Wände  der  Highmorshöle,  das  Septum  na- 
rium  u.  s.  w.  werden  allmälillg  zerstört,  die  Wangen  und 
Augenlider  in  den  Kreis  des  Leidens  gezogen  und  der  Pa- 
tient stirbt  endlich,  nachdem  sich  ein  lentescirendes  Fiber 
entwickelt  hatte,  unter  beklagenswerthen  Yerhältnissen.  — 
Durch  Festhaltung  dieser  Entstehungs-  und  der  früher  schon 
beschriebenen  Yerbreitungsweise  wird  man  im  Stande  sein, 
jede  Zerstörung  der  äufsern  Nase,  welche  von  einer  durch 
Scrofelii,  Syphilis  u.  s.  w.  bedingten  Ozaena  die  Folge  ist, 
oder  durch  Ulceration  der  Knorpel  und  Knochen  beginnt,  oder 
welche  durch  bösartige  herpetische  Geschwüre  zu  Stande 
kommt,  von  der  durch  Krebs  zu  unterscheiden,  — Ursa- 
chen. Man  mufs  eine  Cachexie  als  hinreichendes  Moment 
annehineii;  denn  andere  sind  nicht  nachweisbar.  Eine  ca- 
chektische  oder  dyscrasische  BeschalFeuheit,  oder  langwierige 
Unterleibsbeschwerden,  welche  dem  Körper  das  eigenlhümli- 
che  Bild  der  Krebscachexie  aufprägeii,  gehen  oft  voran.  Die 
ersten  Spuren  der  örtlichen  Krankheit  zeigen  sich  gewöhnlich 
erst  nach  dem  fünfzigsten  Lebensjahre,  und  eine  reizende 
unzw'cckmäfsige  Behandlung  der  scirrhÖseu  Yerhärtung  mag 
sehr  oft  die  Ursache  des  Ueberganges  in  Carcinoin  sein. 

Die  Yorhersage  ist  nur  günstig,  wenn  man  im  Anfänge 
beim  Uebergange  des  Scirrhus  in  Carcinoin,  das  Uebel  ci- 
keniit  und  eine  zweckentsprechende  Behandlung  einleitet;  beim 
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Beginn  der  Krankheit  von  der  Nasenhöle  ans  ist  die  Prognose 
ungünstiger,  da  die  Application  der  Mittel  schwieriger  wird. 
Eine  Verbreitung:  der  Krankheit  auf  die  iuneru  Gebilde  läfst 
kaum  eine  Heilung  zu.  — B e h an d 1 un g.  Weder  das  Gliih- 
eisen,  noch  die  Exstirpation  führen  zum  Ziele;  der  Arsenik 
allein  scheint  in  der  Form  des  Co  sine  sehen  und  Hellmund- 
schen  Mittels  die  Wirksamkeit  in  sich  zu  tragen,  welche  am 
meisten  den  Wiederausbruch  der  Krankheit  verhütet.  Hell- 
muuds  Methode  eignet  sich  am  meisten  bei  dem  Beginn  des 
Krebses  von  der  Nasenhöle  aus  zur  Anwendung.  Eine  zweck- 
entsprechende innere  Behandlung  wird,  insofern  sie  dem  Kräf- 
tezustande angemessen  ist,  niemals  überflüssig  sein.  — Das 
Z i 1 1 m a 11  n sehe  Dekokt  und  die  thierische  Kohle  (F.  A,  W a g- 
ner)  sind  in  neueren  Zeiten  als  besonders  wirksam  geprie- 
sen worden. 

M.  A.  S e verinn  s,  de  efflcaci  medicina.  Francof.  ad  Moen.  1646. 
Lib.  II.  Cap.  XXX.  p.  270.  — Civadier  in  den  Memoires  de 
rAcademie  de  Cliirnrgie;  T.  III.  pag.  511. — Theden  in  Le- 
der’s  Journal  für  die  Chirurgie;  Bd.  I.  — Van  Swieten, 
Cominent.  ad  Aphorismos  Boerliaav.  Edit.  Hildbr.  T.  I.  p.  847.  — 
La  Cliapelle,in  I)  es  a nl ts  Journ.  der  Cliir. ; T.  1. — Rich- 
ter’s  chir.  Bibi.  Bd.  IV.  S.  587;  Bd.  IX.  S.  360;  Bd.  XII.  S. 
167. — Fr.  A.  Wagner  in  Heckers  Annalen,  1829.  März.  S. 
359.  A.L.  Richter. 

CANCER  OCULI,  der  Krehs  des  Jltiges^  auch  durch  die 
schlechten  Benennungen  Exophthalmia  cancrosa,  scirrhosa, 
Ophthalmia  carcinomatosa  bezeichnet,  schliefst  den  Krebs  des 
Augapfels,  derAiigenlider  und  der  Thränendrüse  in  sich.  Ob 
es  einen  Krebs  des  Bulbus  oculi  gibt,  ist  noch  gar  nicht 
bewiesen,  und  mufs  die  Erforschung  desjenigen  Uebels,  wel- 
ches man  als  Scirrhus  (Scirrhophthalmus)  und  Carcinoma  bul- 
bi  beschrieben  hat,  der  Zukunft  überlassen  bleiben;  denn  nach 
den  Beschreibungen,  welche  man  bisher  von  dieser  Krankheit 
gemacht  hat,  scheint,  insofern  man  dieselbe  unter  heftigen 
Schmerzen,  wohl  gar  aus  wiederholentlich  aufgetretenen  con- 
stitutioneilen Augenentzündungen  entstehen  läfst,  sowie  beim 
Mangel  aller  pathologischen  üntersuchungen,  wodurch  die  vor- 
gängige Bildung  eines  Scirrhus  nachgewieseii  werden  kann,  ei- 
ne Verwechslung  mit  dem  Mark  - oder  einem  andern  Schwamm 
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ti.  s.w.  obgewaltet  zn  haben,  wozu  man  um  so  mehr  veran- 
lafst  wird,  als  der  Bulbus  mit  allen  seinen,  ihn  constituiren- 
dcn  Gebilden  keines  nacbweist,  welches  Drüsen  und  somit  die 
nothwendige  Bedingung  der  Krebsbildung  enthält.  Das  hier 
zu  beschreibende  Uebel  stellt  eine,  mit  dem  Krebse  und  des- 
sen Verderblichkeit  nur  der  äufsern  Form  nach  ähnliche,  in 
Ulceration  übergehende  Destruction  dar,  wenn  man  den  Be- 
griff des  Krebses  nicht  zur  Ungebühr  ausdehnen  will.  — Nach- 
dem längere  Zeit  ein  tiefsitzender,  dumpfer,  bohrender,  spä- 
ter reifsender  und  klopfender,  über  die  Stirn  und  die  ganze 
Hälfte  des  Kopfes  sich  erstreckender  Schmerz  vorangegangen 
ist,  der  alle  nächtliche  Ruhe  raubt,  durch  kein  Narcoticum 
zu 'stillen  ist  und  ohne  eine  Augeuentzündung  zu  veranlassen, 
eine  allgemeine  febriiische  Aufregung  mit  sich  führt.  Licht- 
scheu und  vermehrten  Thränenflufs  jedoch  bedingt,  wird  der 
Augapfel  malt  und  trübe,  grauweifs  oder  gelblich  von  Farbe, 
verliert  allmähllg  die  Fähigkeit,  Gegenstände  aufzufassen,  be- 
kommt ein  höckeriges  und  variköses  Ansehen,  veranlafst  eine 
Schwerbeweglichkeit  und  das  Gefühl  einer  bleiernen  Schwere, 
gewinnt  immer  mehr  am  Umfange,  artet  in  eine  harte  und 
feste  branngelbllche , jeder  Organisation  entbehrende  Masse 
aus,  welche  die  Augenhöle  verläfst.  Diesen  Zustand,  wel- 
chen einige  Beobachter  ohne  allen  Schmerz  sich  wollen  ent- 
wickeln gesehen  haben,  hält  man  für  das  zweite  Stadium, 
für  den  Cancer  occultus,  der  nun  jetzt  erst  unter  den  oben 
beschriebenen  fürchterlichen  Schmerzen  in  den  C.  apertus 
übergehen  soll.  Die  Hornhaut  wird  geschwürig,  platzt  und 
es  bildet  sich  der  höckerige,  harte  und  variköse  Augapfel  in 
ein  Geschwür  um,  welches  dem  carclnomatösen  in  aller  Hin- 
sicht ähnlich  sieht,  eine  Menge  gefäfsreicher  Schwämme  her- 
vorkommen und  wiederholentlich  heftige  Blutergiefsungen  walir- 
nehmeii  läfst,  welche  die  Kräfte  noch  mehr  schwächen  und 
das  bestehende  hektische  Fiber  beschleunigen.  Die  Zerstö- 
rung ergreift  zunächst  die  Augenlider,  die  Thränendrüse,  die 
Orbita  und  die  Siebbeinzellen,  pflanzt  sich  auf  das  Gesicht 
fort  und  setzt  alle  benachbarten  conglomerirten  und  Lymph- 
drüsen  am  Unterkiefer,  Halse  und  in  der  Achselgegend  in 
einen  gereizten,  schmerzhaften  Zustand,  unter  welchen  Er- 
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scheiniiiigeii  der  Patient  jtämmerJich  stirbt.  Eine  Vcrwecbse- 
lung  von  scbwaininigeii  Excrescenzen  der  Conjimctiva  scle- 
roticae,  die  oft  eine  enorme  Gröfse  erreichen,  hart  und  bös- 
artig werden,  in  Ulceration  übergehen,  und  die  wie  die  Ca- 
runcnlae  malignae  s,  rebeiies,  welche  in  ihrem  späteren  Ver- 
lauf auch  zu  ulceriren  anfangen,  endlich  den  Augapfel  selbst 
desorganisiren  und  sogar  zerstören  können,  — mit  dem  oben 
bezeichneten  Leiden,  welches  seinen  primären  Sitz  im  Aug- 
apfel hat,  ist  nach  der  oben  angegebenen  Beschreibung  nicht 
gut  zulässig. 

Der  K r e b S‘  d e r A u g e 11 1 i d e r,  welcher  ein  wirklicher  Krebs 
ist,  entwickelt  sich  entweder  auf  diesen  selbst  oder  ist  die  Folge 
des  Carcinoms  der  Thräneukarunkel  (Encanthis  scirrhosa  et 
carciiiomatosa  oder  maligna)  und  geht  in  beiden  Fällen  aus 
dem  Scirrhus  hervor,  der  sich  in  der  Gestalt  eines  harten, 
höckerigen,  lividen,  nnschmerzhaften,  mit  varicöseii  Gefäfsen 
umgebenen  Auswuchses  darstellt,  weicher  an  den  Augenlidern 
fälschlich  wohl  hin  und  wieder  für  ein  Chalazion,  für  Tjlo- 
sis  oder  für  eine  Papula  rebellis  gehalten  wmrde.  Solcher 
Geschwülste  entstehen  oft  mehrere  zu  gleicher  Zeit,  und  der 
Sitz  derselben  ist  nicht  immer  das  Augenlid,  sondern  die  Um- 
gebung. Nach  dem  längeren  Bestehen  einer  solchen  Verhär- 
tung erfolgt  unter  flüchtigen,  stechenden  Schmerzen  und  un- 
ter Auftreten  einer  verdächtigen  lividen  Böthe  und  Varikosi- 
tät der  Conjimctiva  des  Augapfels,  der  Aufbruch  und  die 
Ausbildung  eines  carciiiomatösen  Geschwüres,  weiches  all- 
inähiig  und  nicht  selten  nach  einem  Stillstände  von  Wochen 
und  Monaten  um  sich  greift,  eine  Aufsaugung  des  Fettes 
und  der  Muskeln  der  Augenhöle  und  später  eine  Zerstörung 
aller  umgehenden  Weiehgebilde,  sowie  endlich  der  Knochen 
nach  sich  führt.  Der  Augapfel  wird  in  der  Regel  atrophisch 
oder  selbst  in  die  carcinomatöse  Metamorphose  mit  hiueiiige- 
zogeu;  die  Zerstörung  theiit  sich  auch  dem  andern  Auge  uud 
der  Umgebung  desselben  mit  uud  der  Patient  stirbt  endlich 
unter  der  Fortdauer  der  heftigsten  Schmerzen  an  dem  schlei- 
chenden Fiber. 

Der  Krebs  der  Thränendrüse  tritt  selten  als  primä- 
res Leiden  auf  und  ist  häufiger  die  Folge  des  Krebses  der 

nlasius  Hand  Wörterbuch  Bd,  f.  34 
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Augenlider  Öder  des  Augapfels.  Der  Sclrrhus  stellt  sich  als 
eine  sich  allmählig  rergröfsernde  harte  und  höckerige,  un- 
schmerzhafte Geschwulst  des  ilufsereii  und  oherii  Augenwin- 
kels dar,  welche  den  Augapfel  nach  ab  - und  einwärts  drängt, 
die,  Beweglichkeit  desselben , besonders  nach  oben  und  aus- 
wärts verhindert,  in  Folge  der  unterdrückten  Thränenabson- 
derung  eine  lästige  Trockenheit  des  Auges  mit  sich  führt, 

anfangs  die  Ausbildung  eines  chronischen  Augenlidilusses 

\ 

veranlafst  und  später  allmählig  das  Sehvermögen  beeinträch- 
ligt,  eine  Desorganisation  und  Atrophie  des  Augapfels  zur 
Folge  hat  und  endlich  nach  Monaten  oder  Jahren  in  ein  car- 
cinomatöses  Geschwür  übergeht,  welches  in  der  Augenhölö 
nnd  in  der  Nachbarschaft  die  gräfsllchste  Verwüstung  aur 
richtet  und  ebenfalls  den  Tod  zur  Folge  hat. 

Ursachen.  Es  kann  hier  nur  auf  die  früher  angegebe- 
nen Momente  Bezug  genommen  werden.  Eine  sogenannte 
Krebscachexie  enthält  die  hinreichende  Bedingung  zur  Entste- 
hung dieser  Formen  des  Krebses,  die  sich  durch  das  ca- 
chektische  eigenthümliche  Ausehu,  durch  das  zur  Ausbildung 
disponirende  Alter  und  durch  alle  Verhältnisse  charakterisirt, 
welche  früher  als  begünstigende  Veranlassungen  zur  Entwi- 
ckelung jener  Cachexie  aufgeführt  wurden  und  wobei  andere 
Dyscrasien  kaum  eine  Mitwirkung  äufserii.  — Vorher- 
sage. Sie  ist  sehr  ungünstig.  Am  wenigsten  ist  in  Be- 
zug auf  Erhaltung  des  Lebens  bei  der  Krankheit  im  Aug- 
apfel und  in  der  Thränendrüse  etwas  zu  versprechen;  denn 
selbst  wenn  das  Organ  frühzeitig  entfernt  wurde,  bildete  sich 
dieselbe  Krankheit  im  andern  xiuge  oder  an  anderen  Stellen 
aus.  Der  Krebs  der  Augenlider  und  der  Thränenkarunkel 
läfst  dagegen  mit  mehr  Bestimmtheit  einen  günstigen  Erfolg 
erwarten,  wenn  man  frühzeitig  und  vor  dem  Ausbruch  in 
Carcinom  das  Scirrhöse  entfernt. — Behandlung.  Von 
pharmazeutischen  Mitteln,  sowohl  innerlich  als  äiifserlich  ge« 
brauchten  ist  gar  nichts  zu  erwarten;  im  Gegenthcile  hat  die 
Erfahrung  nachgewiesen,  dafs  alle  Zertheilungsversuche  durch 
äufsere  Heilmittel  den  Uehergang  des  Scirrhus  in  Carcinom 
nur  beschleunigen,  und  ersterer,  so  lange  er  ohne  Auftritt  von 
jenen  charakteristischen  Schmerzen  und  von  Vergröfserung 
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besteht,  die  den  üebergan.^  in  den  Krebs  andeiiton,  als  ein 
sogenanntes  Noll  me  tangere  zn  betrachten  ist.  Die  einzige 
noch  mögliche  Hilfe  besteht,  wenn  man  seiner  Diagnose  ge- 
wifs  ist,  in  der  Exstirpation  von  allem  Krebshaften  (s.  Ex- 
stirpatio  ociili). 

A.  F.  Delius  in  den  Fränkischen  Sammlungen,  Th.  4.  S.  759.  ~ 
J.  Da  viel  in  den  Philos.  Transactions;  Vol.  49.  Nr.  30.  S.  186. 
— ■ J.  B.  Rainer  de  carcinomate  oculi.  Landshiit.  1812. — Krü- 
ger in  Rnst’s  Magazin.  Bd.  VlIT.  Hft.  2.  S.  324.  — Dolil- 
hoff,  ebendaselbst.  Bd.  25.  H.  3.  S.  533.  — W.  Lerche  in  den 
Petersburger  vermischten  Abh.  Samml.  I.  S.  188  — 196.  — J. 
Cloquet  im  Hamburger  Magazin,  1824.  Septbr.  — October  S. 
296.  — B as  ed  o w in  V.  Graefe’s  n.  s.  w.  Journal.  Bd.  15.  S, 
497. — Die  M^erke  über  Augenheilkunde  von  Beer,  Weller, 
V.  Ammon,  Adams,  Lawrence,  Travers,  J.  Wardrop, 
Mackenzie  u.  s.  w.  A.  L.  Richter. 

CANCER  OSSIÜM,  der  Krehs  der  Knochen.,  eine  aus 
der  älteren  Vorzeit  herkömmliche  Benennnng,  welche  nur  zur 
Verwirrung  der  Begriffe  Veranlassung  gibt,  da  es  keinen  Kno- 
chenkrebs gibt  und  die  mit  demselben  bezeichiieten  Krank- 
heitszustände nichts  anderes  als  Ulcerationen  sind,  die  in 
entarteten  Knochen  Vorkommen  und  eine  oft  lebensgefährliche 
Zerstörung  zur  Folge  haben,  ohne  die  Bildung  eines  Scirrhus 
vorangehen  zn  lassen,  dessen  Entwickelung  in  diesen  Ge- 
bilden unmöglich  ist,  wenn  mau  den  Begriff  von  Scirrhus 
lind  Krebs  nicht  auf  alle  destrnirenden  Krankheiten  ausdeh- 
neii  will.  Die  beim  Bestehen  solcher  Destructiouen  vorkom- 
menden fungöseu  Auswüchse  und  Blutungen,  so  wie  die  schein- 
bare Aehnlichkeit  iTöit  einem  in  den  Weichgebilden  bestehen- 
den Krebsgeschwür  mögen  wohl  die  vorzüglichste  Veranlas- 
sung zur  Verwechselung  gewesen  sein.  a.  L.  Richter. 

CANCER  PAROTIDIS,  der  Krebs  der  Ohrspeicheldrüse. 
Derselbe  ist  eine  seltene  Erscheinung,  läfst  jedoch  schon  beim 
ersten  Entstehen  sich  als  solcher  erkennen  und  von  allen  De- 
generationen und  Parasjten  unterscheiden,  welche  unter  dem 
Ohre  ini  Winkel  zwischen  ünterkieferast  und  Zitzenfortsatz 
Vorkommen.  Dieser  Krebs,  als  ein  C.  geuninus  und  glandu- 
larnm,  entwickelt  sich  aus  dem  Scirrhus,  der  ohne  alle  Ent- 
zündung und  Schmerz  sich  allmählich  ausbildet,  die  cha- 
rakteristischen Erscheinungen  der  steinernen  Härte  und  Un- 
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ebciiEeit  an  sich  trägt,  und  sich  unter  den  früher  angegebe- 
nen Erscheiunngen  ziim  Cancer  occiiltus  und  endlich  ziira 
Cancer  apertus  entwickelt,  worauf  endlich  eine  fernere  Zer- 
störung der  nachbarlichen  Theile  und  selbst  der  Tod  eiiitritt. 
Bei  Berücksichtigung  dieser  angedeuteten  Eutstehuiigs-  und 
Eiitwickelungsweise  des  Uebels  wird  sich  dasselbe,  besonders 
■wenn  man  die  Momente  berücksichtigt,  welche  unter  dem  Ar- 
tikel Cancer  mammae  zur  Diagnose  des  Krebses  von  gewöhn- 
lichen Verhärtungen,  von  sarkomatöser  Degeneration,  Mark- 
schwaram,  Balggeschwülsten  und  am  Unterkieferwinkel  gele- 
genen  augeschwolleuen  Ljmphdrüsen  angegeben  sind,  sehr 
leicht  von  allen  diesen  Krankheiten  unterscheiden  lassen,  — 
Kücksichtlich  der  Aetiologie,  Prognose  und  Kur  dieser  Krank- 
heit kann  hier  nur  wiederholt  werden,  was  früher  schon  an- 
geführt worden  ist.  Auf  eine  Heilung  und  Lebenserhaltung 
kann  man  nur  holfen,  wenn  zeitig  genug  die  gebildete  scir- 
rhöse  Masse  durch  das  Messer  entfernt  wird;  denn  je  später 
diese  Operation  vorgenommeii  wird,  desto  schwieriger  und  le- 
bensgefährlicher ist  dieselbe  und  desto  weniger  kann  man 
eine  gänzliche  Entfernung  und  das  Ausbleiben  der  Wieder- 
kehr erwarten.  Pharmazeutische  Mittel  nützen  nichts  (s,  Ex- 
stirpatio  parotidis), 

Orth,  Diss.  de  scirrho  parotidis  ejiisqiie  ciira.  Wirceb.  1793.  — 
B.  Siebold,  Historia  systematis  salivalis,  Jenae,  1797. 

A.  JL.  Rieht e r, 

CANCER  PENIS,,  de7*  Krebs  des  onätmlichen  Gliedes, 
Derselbe  gehört  zu  der  Species  des  Hautkrebses  und  entwi- 
ckelt sich  am  häufigsten  in  der  Vorhaut,  von  welcher  er  auf 
die  Eichel  überschreitet,  seltener  an  dieser  primär.  Immer 
geht  die  Bildung  eines  oder  mehrerer  Scirrheii  in  der  Gestalt 
von  harten,  unebenen  Warzen  oder  Knoten  voran,  welche  end- 
lich aufbrecheii  und  in  carcinomatöse,  sich  auf  die  Umgebung 
verbreitende  und  dieselbe  vernichtende  Geschwüre  übergehen, 
welche  aufser  allen  übrigen  schon  früher  genaiinteu  charak- 
teristischen Erscheinungen  auch  die  Bildung  sehr  bedeutender 
fungöser  Auswüchse,  einen  varikösen  Zustand  der  Nachbar- 
schaft und  parenchjmatöse  Blutungen  mit  sich  führen.  Als 
secundäre  Zufälle  stellen  sich  eine  Anschwellung  der  In- 
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giiinaldrüseii,  Behinderung'  der  Urinexcretlon,  Sdematosc  Aii- 
schwelinng  der  noch  nicht  vom  Krebs  ergriffenen  Tlieile, 
Urinfisteln  und  als  alliremeines  Leiden  ein  cachektisches  Fi- 
her  ein,  welches  mit  der,  die  ganze  üingebung  betreffenden 
Zerstörung  gleichen  Schritt  hält  und  endlich  den  Tod  zur 
Folge  hat.  — Vor  der  Verwechselung  dieser  Art  von  De- 
structionskrankheit  mit  condjlornatösen  und  anderen  sjphili- 
tischen  Excrescenzen,  die  oft  die  Folge  schlecht  und  reizend 
behandelter  venerischer  Geschwüre  sind,  sichern  die  Anam- 
nese, die  Entstehung  und  die  Form  des  Uebels.  — ■ Aetio- 
logie,  Prognose  und  Kur.  Eine  eigene  Krebscachexie 
scbeint  allein  die  Bedingung  zur  Entstehung  abzugebeii;  denn 
diese  Krankheit  entwickelt  sich  bei  cachektischen,  bejahrten 
Männern.  Auf  einen  günstigen  Erfolg  der  Behandlung  läfst 
sich  nur  daun  die  Hoffnung  hegen,  wenn  die  Entartung  der 
Inguinaldrüsen  noch  nicht  zu  bedeutend  ist,  diese  selbst  oder 
die  Hoden  noch  nicht  scirrhös  sind  und  die  Krankheit  noch 
nicht  zu  grofse  Fortschritte  gemacht  hat.  Besteht  das  Ge- 
gentheil,  so  entwickelt  sich  der  Krebs  nach  der  Exstirpation 
des  Gliedes  (s.  Ainputatio  penis)  an  einem  andern  Orte,  oder 
es  tritt  ein  lentescirendes,  zum  Tode  führendes  Fiber  ein  und 
bei  der  Obduction  findet  man  eine  scirrhusartige  Entartung 
der  Cysterua  lumbalis  u.  s.  w.  — Yon  pharmazeutischen 
Mitteln  ist  bei  dieser  Krankheit  gar  nichts  zu  erwarten.  — 
Th  aut,  Ahhanclliing  über  den  gesunden  und  kranken  Zustand  des 
männlichen  Gliedes.  Aus  dem  Lat.  mit  Zusätzen  von  Eyerel. 
Wien.  1815.  — Marg  ot  in  der  Revue  medicale  ; 1826.  Beehr, 
p.  337.  und  die  bei  Aiüputatio  penis  angegebene  Literatur. 

A.  L.  Richter. 

CANCEK  scroti,  der  Kt^ehs  des  Ilodensacles,  Derselbe 
gehört  zur  Species  des  Hautkrebses  und  entwickelt  sich,  wie 
dieser  an  anderen  Stellen  der  Cutis,  aus  dem  Tuberkel  oder 
der  Warze,  welche  alle  Eigenschaften  des  wahren  Scirrhiis 
an  sich  tragen  und  sich  allmählig  unter  den  bekannten,  beim 
Ilautkrebs  angegebenen  Ersclieinnngen  bis  zum  carcinomatö- 
sen  Geschwür  ausbilden.  Alles,  was  früher  über  den  Haut- 
krebs an^'egeben  ist,  findet  auch  auf  den  des  Scrotums  Auwen- 
düng.  Die  sicherste  Behandlung  bleibt  die  frülizeitige  Exstir- 
pation des  Entarteten  (s.  Oscheotomie).  — Für  eine  Form 
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desHodeiisackkrebses  wird  der  bei  den  Schornsteinfegern  Eng- 
lands zuweilen  aiiftretende  Cancer  cami  n ari o r u m,  der 
S cb  orn  s te  i nfeg  e r kr  e b s,  ausgegeben,  der  zuerst  von  Perc, 
Pott  und  später  von  Stöhr  und  E arl  e besonders  beschrie- 
ben wurde»  Er  soll  bei  scrofulösen,  scliwächlichen  Schorn- 
steinfegern und  auch  bei  Kohlenhändlern,  jedoch  selten  vor 
dem  dreifsigsten  Lebensjahre,  entstehen  und  durch  die  fort- 
währende reizende  Eigenschaft  des  in  den  Falten  des  Scro- 
tums  sich  festsetzenden  Rufses  und  Kohlenstaubes  veranlafst 
werden.  Diese  Behauptung,  so  wie  die  Angabe,  dafs  diese 
Krankheit  des  Hodensackes  wirklich  ein  Krebs  sei,  lassen 
manchen  Zweifel  zu,  und  die  Natur  dieses  Uebels  ist  noch 
viel  zu  wenig  untersucht  worden.  Auffallend  bleibt  es  im- 
mer, dafs  diese  Krankheit  nicht  öfter  und  auch  in  anderen 
Ländern  vorkommt,  w o die  Feuerung  dieselbe,  wie  in  England 
ist.  Es  scheint  die  Behauptung  Otto’s,  welcher  diese  Krauk- 
lieit  für  ein  durch  jene  Momente  bösartig  gewordenes,  um 
sich  greifendes  Geschwür  hält,  grofse  Wahrscheinlichkeit  für 
sich  zu  haben.  Der  Kohlendampf  und  der  Rufs  sind  gewifs 
nicht  allein  die  veranlassenden  Ursachen  und  es  gehört,  wenn 
diese  Krankheit  wirklicher  Krebs  ist,  noch  ein  zweites  dis- 
ponirendes  Moment,  eine  sogenannte  Krebscachexie  dazu. 
Eine  serofulöse  Disposition,  welche  in  England  ein  allgemein 
verbreitetes  Uebel  ist,  Uiireinlichkeit,  Wund  werden  an  dem 
stets  feuchten  Scrotum  und  jene  äufseren  reizenden  Schädlich- 
keiten können  au  diesem  Theile  ebenso,  wie  im  Gesicht,  zur 
Entstehung  krebsähnlicher  Geschwüre  Yeraulassuug  geben. 
Hierüber  mufs  jedoch  die  Zukunft  entscheiden.  Den  über 
diese  Krankheit  erhaltenen  Beschreibungen  zu  Folge,  entwi- 
ckelt sich  dieselbe  aus  einer  kleinen,  harten  Warze,  die  all- 
mählig  die  Gröfse  eines  Horues  erreicht,  später  schmerzhaft 
wird,  sich  entzündet,  aufbricht  und  zu  einem  Geschwür  mit 
aufgeworfenen,  zackigen  Rändern  Veranlassung  gibt,  welches 
anfangs  sich  nach  der  Fläche  verbreitet.  Bald  finden  sich 
in  der  Umgebung  dieses  Geschwüres  mehrere  Warzen  ein, 
welche  denselben  Verlauf  haben  und  in  confluireiide  Geschwüre 
übergehen,  wodurch  das  Scrotum  ein  körniges,  höckeriges  und 
rauhes  Ansehn  bekommt,  ohne  dafs  der  Hoden  oder  der  ganze 
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Orgaiiismiis  Theil  an  diesem  örtlichen  Uebel  nimmt.  Im  spä- 
teren Yerlauf  hekommeh  die  Geschwüre  unter  juckenden  und 
stechenden  Schmerzen  ein  schlechteres  Ansehn,  hinten  leicht, 
sondern  eine  dünne  Jauche  ab,  verbreiten  sich  in  die  Tiefe, 
ziehen  die  Hoden  und  selbst  den  Saamenstrang  in  die  Dege- 
neration hinein,  richten  Verwüstungen  im  Unterleibe  an  und 
veranlassen  ein  cachektisches  Leiden,  dem  nicht  selten  die 
Wassersucht  ein  Ende  macht.  Dieses  Uebel,  welches  zu. 
Folge  dieser  Schilderung  mit  dem  Hautkrebs  alle  Aehulich- 
keit  hat,  soll  nur  im  ersten  Entstehen,  bevor  die  Warze  in 
ein  GeschAvür  übergegangen  ist,  durch  die  Exstirpation  heil- 
bar sein,  später  aber  und  besonders  wenn  sich  schon  ein 
Allgemeinleiden  entwickelt  hat,  ungeachtet  jeder  operativen 
Hilfe,  tödtlich  werden. 

P.  Pott,  Cliirurgical  observations.  London,  1775.  Deutsch,  Ber- 
lin, 1776.  — B.  Bell,  Treatise  on  the  hydrocele  etc.,  and  otliei* 
diseases  of  tlie  testis.  Edinb.  1794:.  Ans  d.  Engl,  mit  Anmerk, 
von  Hebenstreit.  Leipz.  1795.  — Aldis,  Obs.  on  tlie  na- 
tdre  and  eure  of  glandular  diseases,  especially  tbose  denominated 
cancer.  London,  1820. — W.  Wadd,  Cases  of  diseased  prepu- 
ce  and  scrotum.  London,  1817.  — H.  Earle,  London  med. - 
ebir.  Trans.  Yol.  II.  p.  296.  und  Yol.  XII.  pag.  2.  Deutsch  in 
Harle fs  Rheinisch -Westph,  Jahrb,  Bd.  lY.  St.  2.  S.  135.  und  in 
Knst’s  Magazin,  Bd.  XIX.  Hft.  1.  S.  30.  — K.  F.  St  Öhr, 
über  den  Schornsteinfegerkrebs  der  Engländer.  Würzb,  1822.  — - 
V.  Froriep’s  Notizen.  Bd.  45.  S.  127.  — 

A.  L.  lii  eilte  T. 

CANCER  TESTICÜLI,  der  Krebs  des  Moden»  Dieses 
Organ  neigt  nächst  den  Ilfüsten  am  meisten  zu  Entartungen 
und  Schmarotzerbildungen  der  mannigfachsten  Art,  wovon  der 
Bau  und  die  Zartheit  der  Organisation,  die  freie,  vielen  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzte  Lage,  die  Function  und  das  rege  Leben 
hinreichend  erklärende  Momente  abgebeii.  — Diagnose, 
Die  drei,  unter  dem  Artikel  Cancer  angegebenen  Stadien  las- 
sen sich  auch  bei  dem  Krebse  dieses  Organes  sehr  deutlich 
wahrnehmen,  denn  es  entwickelt  sich  derselbe  aus  dem  Scir- 
ihus  zum  Cancer  occultus  und  apertiis.  Der  Scirihus  (Scir- 
rhocele,  Scirrhorchis)  entwickelt  sich  als  ein  Knoten,  am  häu- 
figsten an  einer  dem  Samenstrange  zugekehrten  Seite  des  Te- 
stikels,  ohne  alle  Schmerzen  oder  Symptome  einer  Entzüu- 
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düng  lind  oliiie  lilnreicliende  Yeraiilassmig.  Die  Möglichkeit, 
dafs  der  Scirrhus  und  der  Krebs  sich  jedoch  auch  in  einem  ein- 
fach verhärteten  Hoden  nach  Vorangehnng  einer  Entzündung, 
welche  die  Verhärtung  bedingte,  entwickeln  könne,  lafst  sich, 
obgleich  dies  der  seltenere  Fall  ist,  nicht  ganz  wegleugneii. 
Jener  Knoten  dehnt  sich  ohne  andere  Schmerzen  als  die,  wel- 
che die  Zerrung  und  Dehnung  am  Samenstrang  veraulasseu, 
immer  weiter  über  den  Umfang  des  Hodens  aus  nnd  verwan- 
delt denselben  in  unbestimmter  Zeit  in  eine  harte,  schwere 
und  höckerige  Geschwulst,  welche  deutlich  im  Scrotum  zu 
fühlen  ist,  wenn  zwischen  den  Scheidenhäuten  nicht  eine  ge- 
ringe AVasseransaramlung  zu  Stande  gekommen  ist.  Eine  un- 
ausbleibliche Folge  ist  eine  varicöse  Anschwellung  der  Gefäfse 
des  Scrotums,  des  Nebenhodens  und  des  Samenstranges,  Die- 
ser Scirrhus  kann  eine  verschiedene  Zeit  getragen  werden, 
ohne  in  den  Cancer  occultus  überzugehen.  Tritt  dieses  Sta- 
dium ein,  so  macht  es  sich  zunächst  durch  heftige,  Ilüchtige, 
stechende  Schmerzen,  die  zuweilen  brennend  sind,  sieh  bis 
in  die  Hüft-,  Lenden  - nnd  Nierengegend  verbreiten,  bemerk- 
bar; die  harte  und  höckerige  Geschwulst  wächst  und  wird 
schmerzhaft,  die  Varicosität  entwickelt  sich  immer  mehr,  es 
schwellen  die  Leistendrüsen  an,  und  sowohl  der  Nebenhoden, 
als  der  Samenstrang  werden  nnn  in  die  Metamorphose  der 
Krankheit  hinein  gezogen,  oder  sie  verhärten  und  schwellen 
an,  ohne  scirrhös  zu  werden,  und  werden  oft  nur  varicös  oder 
mit  einer  exsndirten  Flüssigkeit  umgeben,  die  sich  innerhalb 
der  allgemeinen  Scheidenhaut  bildet.  Gleichzeitig  prägt  sich 
jetzt  das  schon  oft  geschilderte  Allgemeinleiden  aus,  bei  des- 
sen Bestehen  einzelne  Brust  - oder  Unterleibsorgane  vorzugs- 
weise erkranken,  und  es  beginnt  allmäh lig  die  Entwickelung 
eines  lentescirenden  Fibers.  Unter  Zunahme  der  Schmerzen, 
sowohl  in  Hinsicht  der  Dauer,  als  der  Intensität,  bricht  end- 
lich die  Geschwulst,  nachdem  sie  eine  bestimmte  Ausdehnung 
erlitten  hat  und  eine  Verwachsung  mit  der  Haut  des  Scro- 
lums  eingegangen  ist,  an  einer  mifsfarbigen  Stelle  des  letz- 
tem auf  und  geht  ins  Krebsgeschwür  über,  welches  den  Be- 
ginn des  dritten  Stadiums,  des  Cancer  testieuii  apertus  dar- 
stelit,  und  sich  auch  hier  durch  sein  kraterförmiges  Ansehn, 
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dnrch  call5se  zackige  Ränder,  eine  varlcose  und  entartete  Um- 
gegend, pilzartige,  fnugöse,  oft  sphaceiirende  und  blutende 
Auswüchse,  sowie  durch  die  Beschaffenheit  seiner  Absonderung 
auszeichnet.  Dieser  ganze  Prozefs,  welcher  innerhalb  eini- 
ger Monate  oder  Jahre  verlaufen  und  oft  bei  seinem  Beginnen 
durch  äufsere  Reizung  und  eine  unzweckmäfsige  Behandlung 
beschleunigt  werden  kann,  führt,  bei  Fortdauer  der  heftigsten 
Schmerzen,  endlich  das  tragische,  tödtlich  werdende  Ende  her- 
bei, dessen  bei  anderen  Krebsformen  schon  gedacht  wurde.  — 
Ging  der  Krebs  aus  einem  schon  auf  andere  Weise  entarte- 
ten oder  verhärteten  Hoden  hervor,  wenn  eine  Krebsdjscra- 
eie  bestand,  so  weichen  sowohl  die  erste  Entstehung,  als  die 
Ausbildung  bis  zum  Krebsgeschwür  von  der  angegebenen  Ent- 
wickelung etwas  ab;  diese  Differenzen  sind  aber  ganz  aufser- 
weseutlich,  denn  das  Endresultat  ist  immer  dasselbe,  und  nur 
in  der  Organisation  der  krebshaften  Substanz  wird  zuweilen 
durch  das  gleichzeitige  Bestehen  von  zufälligen  Nebenbilduu- 
gen,  als  des  Knorpels,  Faserknorpels,  der  Melanose,  Kno- 
chen,-Haare  und  der  Hjdatiden,  die  man  auch  zuweilenMm 
Brustkrebse  antrifft,  bei  Untersuchung  durch  das  Messer  ein 
Unterschied  gefunden.  Die  unter  dem  Artikel  Cancer  und  Can- 
cer* mammae  aufgeführten  Differenzen  finden  daher  auch  auf 
diesen  Krebs  ihre  Anwendung.  — • Yer wechselt  kann  der  Can- 
cer genuinus  testiculi  werden  mit  der  Sarcocele,  einer  all- 
inählig  entstehenden  und  schraerzlosenWergröfsernng  des  Te- 
stikels,  ohne  Veränderung  der  Form  desselben  und  ohne  Ent- 
wickelung jener  elfenbeinernen  Härte  und  höckerigen  Beschaf- 
fenheit; ferner  mit  Verhärtungen  des  Testikels,  die  gewöhn- 
lich vom  Nebenhoden  ausgeheu  und  das  Product  einer  Ent- 
zündung sind,  von  welcher  Art  dieselbe  auch  sein  mag,  und 
wodurch  die  Natur  des  Uebels  schon  erkannt  werden  kann; 
endlich  noch  mit  dem  Markschwamm  des  Hodens,  für  dessen 
Bestehen  unter  vielen  anderen  Symptomen  die  Abwesenheit  je- 
der Härte  und  Unebenheit,  die  schnelle  Theiluahme  des  Sa- 
meiistranges  und  die  Fortsetzung  der  Krankheit  in  den  Un- 
terleib, sowie  das  täuschende  Gefühl  der  Fluctiiation  sprechen. 
Noch  weniger  zulässig  ist  die  Verwechselung  mit  der  Dege- 
neration oder  Elephantiasis  des  Hodensackes,  welche  die  Te- 
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stikel  stets  Yerschoüt  läfst,  so  enorm  auch  die  Entartmig  ist, 
wie  Larrey  in  Aegypten  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
ferner  mit  det  Verdickung  und  Verhärtung  der  Albuginea,  mit 
der  Schwammbildung  auf  derselben,  mit  der  Hjdrocele  und  der 
zufälligen  Erzeugung  von  Hydatiden,  Knorpeln  und  Knochen, 
welche iZü iAbscessen  Veranlassung  geben,  worüber  die  Ent- 
stehung, der  Verlauf  und  die  Untersuchung  Auskunft  geben; 
(vergl.  Fungus  testiculi,  Jlydrocele,  Sarcocele).  — Ueber  die 
Ursachen  des  Krebses  der  Hoden  läfst  sich  nichts  anderes’ 
aussagen,  als  früher  angeführt  wurde.  Die  gewöhnlichen  Dys- 
crasien  können  zwar  die  verschiedenartigsten  anderweitigen 
Desorganisationen  der  Hoden  herbeiführen,  sind  aber  nicht  die 
hinreichenden  Ursachen  der  Entstehung  des  Krebses’,  welcher 
die  eigentliümliche  Krebscachexie  zum  Grunde  liegt.  Jene  all- 
gemeinen Krankheiten,  sowie  wiederholt  eingetretene  äufsere 
Reize,  sind  nur  als  vorbereitende  Momente  zu  betrachten; 
Entartungen  der  Hoden,  von  welcher  Art  sie  auch  sein  mö- 
gen, können  oft  die  ganze  Lebenszeit  bestehen  und  werden 
nicht  krebshaft,  wenn  jene  Dyscrasie  nicht  obwaltet,  — Die 
Prognose  ist  dieselbe,  wie  bei  jedem  Krebs  eines  anderen 
drüsigen  Organes.  Wenn  überhaupt  noch  Hilfe  zu  bringen  ist, 
so  kann  sie  nur  in  der  frühzeitigen  Exstirpation  des  Hodens 
(s.  Castratio)  bestehen,  deren  Erfolg  aber,  wenn  man  selbst; 
bei  der  ersten  Entstehung  des  Scirrhus  zur  Ausführung  schrei- 
ten könnte,  zweifelhaft  bleibt,  da  nur  zu  oft  dasselbe  Leiden 
sich  in  einem  anderen  Organe  darstellt.  Von  einer  pharma- 
ceutischen  Hilfe  ist  gar  nichts  zu  erwarten,  und  wenn  die 
Operation  wiegen  zu  grofser  Fortschritte  des  üebels  nicht  mehr 
anwendbar  ist,  so  kann  die  ärztliche  Hilfe  nur  eine  pallia- 
tive sein,  wie  früher  angegeben  wuirde, 

(Literatur  s.  unter  Castratio.)  A.  L.  Richter. 

CANCER  UTERI,  der  jkrehs  der  Gehär mutier.  Es  be- 
ginnt derselbe  in  der  Regel  am  Halse  des  Uterus,  besonders 
an  der  hintern  Lippe  des  Muttermundes,  aus  den  Schleim- 
drüsen, welche  dasell)St  in  reichlicher  Menge  sich  vorfinden, 
durch  vorgängige  Bildung  des  Scirrhus.  — Die  erste  Ent- 
stehung wird  olt  vom  Kranken  und  vom  Arzte  übersehen, 
wenn  nicht  frühzeitig  genug  eine  Exploration  vorgenommen 
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wird,  Naclvdem  bei  Frauenzimmern,  besonders  in  den  clima- 
cterischen  Jahren,  ma^  ein  Ehestandsleben  vorangegangen 
sein  oder  nicht,  eine  Reihe  Ton  Unterleibsbeschwerden  auf- 
getreten ist,  die  auch,  ohne  die  Krebsbildung  zur  Folge  zu 
haben,  Jahre  lang  bestehen  können,  Anomalien  der  Menstrua- 
tion, ungewöhnliche  Blutfliisse,  einen  copiösen, -oft^scharfeu 
Fluor  albus,  das  Gefühl  von  Tollheit  im  ünterleibe,  Obstruc- 
tion , Uriiibesch werden  und  hysterische  Zufälle  mit  sich  füh- 
ren, ohne  den  Verdacht  der  Entstehung  einer  so  verderblichen 
Krankheit  zn  erregen,  bildet  sich  der  Scirrhus  vom  Mutter- 
halse aus,  und  mau  findet  bei  der  Untersuchung  die  ganze 
Vagina  mit  aiigeschwolleuen  Schleimdrüsen  besäet,  das  Os 
Uteri  hart,  uneben,  knollig,  gleichsam  eingekerbt,  und  bei 
Frauen,  die  öfter  geboren  haben,  geöffnet,  hei  unverheirathet 
gewesenen  Jungfrauen  geschlossen,  und  in  beiden  Fällen  ei- 
nen abweichenden  Stand,  Die  Berührung  ist  nicht  schmerz-. 
haft,  — Will  man  sich  noch  genauer  von  der  Ausdehnung 
des  Scirrhus  überzeugen,  so  mufs  man  den  Finger  in  den  Mast- 
darm führen,  der  im  Sphincter  eine  krampfhafte  Zusammen- 
schnürung, eine  Menge  Varicositäten  und,  an  der  Stelle  der 
Verhärtung,  eine  Beengung  des  Raumes  nachweist.  Die  Un- 
tersuchung des  Muttermundes  mittelst  eines  Speculum  vaginae 
möchte  die  Diagnose  sehr  begünstigen.  Später  finden'  sich* 
flüchtige  Stiche  oder  ein  dumpfer  drückender  Schmerz  in  der 
Kreutzbeingegeiid  oder  im  Becken  ein , die  sich  nach  der  Eüft- 
gegend  und  selbst  in  die  Schenkel  fortsetzen.  Selbst  Stiche 
in  den  Brüsten  und  die  periodische  Wiederkehr  von  Blutflüs- 
sen, welche  jene  Beschwerden  für  eine  kurze  Zeit  schwinden 
lassen,  sollen  jetzt  zuweilen  auftreten.  Nach  öfterer  Wieder- 
kehr und  längerer  Andauer  der  Schmerzen  wird  der  Ausllufs 
aus  der  Scheide  übelriechender,  mifsfarbig  und  mit  Blutstrei- 
fen gemischt,  der  Beischlaf  schiperzhaft.  Diese  Zufälle  be- 
zeichnen den  Uebergang  des  Scirrhus  in  verborgenen  Krebs 
oder  den  Eintritt  des  zweiten  Stadiums,  mit  welchem  das  All- 
gerneiuleiden  sich  ausbildet,  eine  Abmagerung  und  Schlaffheit 
der  Muskeln,  Mangel  an  Appetit  und  Schlaf,  jene  bekannte 
wächserne,  pergamentartige  Gesichtsfarbe,  die  Bildung  ein- 
zelner brauner,  umschriebener  Flecke  und  eine  eigene  Ver- 
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Zerrung  der  GesicEtszüge,  welche  ein  tiefwnrzelndes  schmerz- 
haftes Unterleibsleiden  andeiiten,  und  überhaupt  ein  lentes- 
cirendes  Fiber' auftretcn.  Untersucht  man  in  diesem  Zei trau- 
ine  per  taglnani,  so  findet  man  die  Temperatur  der  Scheide 
lind  des  Muttermundes  erhöht,  diesen  heifs  und  bei  der  Be- 
rührung schrtierzhaft,  die  harte  und  höckerige  Geschwulst  be- 
deutend Tergröfsert,  und  an  dem  Finger  bleibt  eine  stinkende, 
mifsfarbige,  mit  Blut  vermischte  Jauche  sitzen.  Wenn  mehr 
der  Hals  oder  der  Körper  der  Gebärmutter  der  Sitz  der  Krank- 
heit sind,  so  läfst  der  Muttermund  weniger  eine  abnorme  Be- 
schalfenheit  wahrnehmen,  und  dann  gewinnt  man  durch  die 
Untersuchung  per  rectum  die  erforderliche  Ueberzeugung.  Das 
dritte  Stadium,  der  Cancer  apertus,  characterisirt  sich  durch 
Zunahme  der  Schmerzen  au  Intensität  und  Dauer,  durch  die 
jauchige  und  corrodirende  Beschaffenheit  des  Ausflusses, 
durch  öfters  wiederkehrende,  die  Kräfte  sehr  raubende  Blu- 
tungen, durch  gänzliche  Schlaflosigkeit,  immer  gröfser  wer- 
dende Abmagerung  bis  zum  Skelet,  und  durch  die  weitere  Ent- 
wickelung des  abzehreiideu  Fibers  unter  täglichem  Auftreten 
von  Frösteln,  durch  die  aller  Behandlung  widerstrebenden 
Beschwerden  bei  der  Excretio  urinae  et  alvi  u.  s.  av.  und 
durch  Hinzutritt  einer  allgemeinen  Hautwassersucht,  worauf 
den  nicht  zu  beschreibenden  Qualen  der  Patienten  durch  den 
Tod  endlich  ein  Ende  gemacht  wird.  Die  Untersuchung  in 
diesem  Zeiträume,  welche  leicht  Blutung  veranlafst,  läfst 
nichts  mehr  von  dem  natürlichen  Baue  der  Theile  auffinden. 
Man  fühlt  Unebenheiten,  knorpelharte  Erhöhungen  und  schmerz- 
hafte Vertiefungen,  Blumenkohlartige  Auswüchse,  eine  er- 
höhte Temperatur  und  in  der  Umgebung  variköse  Gefäfse. 
Zuweilen  hat  das  carcinomatöse  Geschwür  die  hintere  Wand 
der  Blase  oder  die  vordere  des  Mastdarms  zerstört  und  die 
ganze  Gegend  des  kleinen  Beckens  in  eine  Kloake  i^rwan- 
delt,  wodurch  das  letzte  Ende  solcher  Patientiinien  noch 
furchtbarer  wird.  — Ueber  diese  Zerstörung  gibt  die  Lei- 
chenöffnung näheren  Aufschlufs.  Die  Gebärmutter  ist  im  Vo- 
lumen vergröfsert  und  daher  mit  den  nachbarlichen  Theilen 
verwachsen,  selbst  die  Ovarien,  die  Harnleiter  und  Nieren 
sind  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen,  ohne  jedoch  immer  krebs- 
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artig  geworden  zu  sein.  In  den  noch  nicht  erweichten  scir- 
rhösen  Massen  des  Uterus  kann  man  die  fibröse  und  strah- 
lenförmige Structiir,  wie  beim  Brustkrebs,  nicht  auffiiiden, 
eben  so  wenig  eine  Gefäfsbilduug;  alles  scheint  eine  homo- 
gene, harte,  rothe,  etwas  ins  Bläuliche  schillernde  Masse  zu 
sein.  Wo  eine  Erweichung  Statt  gefunden  hatte,  fand  man 
kleine,  mit  einer  hellbraunen,  geronnenen  Masse  aiigefüllte 
Zellen.  Diese  Masse  kann  mau  aus  dem  harten  Gewebe  her- 
vordrücken, und  dieses  hat  eine  bröckelige,  mit  den  Fingern 
leicht  zu  trennende  Beschaffenheit. 

Aetiologie.  Weder  das  ehestandslose,  noch  das  eheliche 
Leben  schützen  vor  der  Ausbildung  dieser  Krankheit,  und 
eben  so  wenig  scheinen  wiederholt  ein  wirkende  mechanische 
und  andere  Reize,  z.  B.  künstliche  Entbindungen,  unzweck- 
inäfsige,  reizende  Eiiisprützungen  bei  Blennorrhöen  und  Blut- 
flüssen u.  s.  w. , schlechte  Pessarien  oder  ein  unmoralisches 
und  liederliches  Leben  die^allein  hinreichenden  Ursachen  .zur 
Entstehung  dieser  Krankheit  abzugeben,  oder  chronische .Un- 
terleibskrankheiten,  die  sogenannte  venöse  Constitution,  den 
hinreichenden  Grund  zu  enthalten.  Wir  müssen  zu  jener  Krebs- 
cachexie  unsere  Zuflucht  nehmen,  wenn  mau  sich  erklären 
will,  warum  dieses  verderbliche  Uebel  gerade  bei  diesem  und 
jenem  Menschen  ausbricht,  und  andere  verschont,  bei  welchen 
viele  jener  Momente  fortdauernd  eiiiwirkten,  ohne  diese  Folge 
zu  haben.  Wir  wissen  nur,  dafs  der  Gebärmutterkrebs  häufig 
erblich  ist,  sich  selten  vor  dem  40sten  Jahre  entwickelt,  und 
besonders  nach  dem  Verschwinden  der  Periode  auftritt.  Alle 
jene  reizenden  Potenzen  können  beim  Bestehen  einer  Anlage 
zur  Krankheit  dieselbe  befördern;  eine  Reihe  anderer  Be- 
schwerden, welche  man  derselben  vorangehen  sah,  kann  man 
eben  so  gut  für  die  Folgen  der  schlummernden  Djscrasie,  als 
für  die  veranlassende  Ursache  halten. 

Prognose  und  Kur.  Die  Krankheit  ist  eine  unheilbare, 
selbst  wenn  sie  im  Entstehen  erkannt  wird;  wer  sie  geheilt 
haben  will,  hat  durch  die  Brille  gesehen.  Kein  Mittel  auf 
der  Welt  (s.  d.  Art.  Cancer)  vom  Mellago  graminis  bis  zur 
Jodiiie,  selbst  der  in  neuesten  Zeiten  gepriesene  Carbo  aiii- 
malis , der  Salmiak  in  grofsen  Gaben  und  das  Natrum  car- 
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bonicnm  acidnliim  yermögen  einen  Scirrhiis  aufznlösen  nnd  die 
ganze  Krebsmetamorphose  rückgängig  zu  machen,  und  noch 
viel  weniger  ist  von  grofsen  Heere  der  gepriesenen  Arz- 
neimittel zu  hoffen,  wenn  die  Krankheit  weitere  Fortschritte 
gemacht  hat.  Dasselbe  gilt  von  der  äufsern  Anwendung  der 
vielen  gepriesenen  Mittel  und  selbst  von  der  in  neueren  Zei- 
ten von  Frankreich  her  empfohlenen  Application  der  Blutigel 
an  das  Collum  uteri  mittelst  eines  Speculura.  Man  wendet 
alle  diese  Mittel  an , um  dem  Patienten  die  Hoffnung  nicht 
zu  rauben  und  ihm  den  Eifer  an  den  Tag  zu  legen,  für  die 
Wiederherstellung  seiner  Gesundheit  etwas  tliim  zu  wollen. 
Leider  nur  zu  früh  werden  den  Kranken  die  Augen  geöffnet, 
— Dasselbe  Resultat  ist  von  der  Exstirpatio  uteri  (s.  diesen 
Art.),  mag  dieselbe  partiell  oder  total  sein,  zu  erwarten»  Die 
Mühe,  dieses  operative  Kunststück  ohne  directe  Eingriffe  in 
das  Leben  ausgeführt  zu  haben,  ist  noch  nicht  belohnt  wor- 
den. — Mau  hüte  sich  jedoch  bei  diesen  ungünstigen  Aus- 
sichten, die  Hypertrophie  oder  Hjpersarcose  des  Uterus  und 
Hämorrhoidalcongestionen  nach  dem  Uterus  für  Scirrhus  zu 
halten,  da  die  Kunst  gegen  diese  Vegetationsanomalien  recht 
viel  vermag,  — 

' A.  de  Haller,  Commentatiö  de  uteri  scirrho.  Gotting'.  1756.  — • 
JÖrdens  in  Hufeland ’s  Journal,  Bd.  IX.  St.  1.  — W.  J. 
Schmitt  in  Harlefs  Jahrbüchern  der  deutschen  Med,  u.  Cliir, 
Bd.  I.  S.  74.  *—  Nauche,  Traite  des  maladies  de  Füterus.  Paris, 
1816.  — C.  Wenzel,  üb,  die  Kranklieiten  des  Uterus.  Mainz, 

1816.  — - West  ring- ’s  Erfahrungen  üb.  die  Heilung  d.  Krebs- 
geschwüre. A.  d.  Schwed,  v.  K.  Sprengel.  Halle,  1817.  — 

‘ F.  J.  Beyerle,  über  den  Krebs  der  Gebärmutter.  Mannheim^ 

1817.  — E.  G.  Patrix,  Traite  sur  le  cancer  de  la  matrice  etc. 

Paris,  1820.  Deutsch.  Leipz.  1820.  — Dupuytren  in  Lan- 
gen b eck’ s neuer  Bibliothek.  Bd.  II.  St.  4.  S.  576.  (Lapis  cau- 
sticus).  — J.  E.  G.  Joerg,  Aphorismen  über  die  Kranldieiten 
des  Uterus.  Leipz.  1820.  — W.  Henne  mann  in  Hufeland ’s 
Journal.  1823.  St.  2.  S.' 3.  (lodiiie.)  — Klaprotli,  ebenda- 
selbst. St.  12.  S.  87,  • — Ullmann  in  v.  Graefe’s  u.  s.  w.  Jour- 
nal. Bd.  IV.  H.  1.  S.  159.  — E.  v.  Siebold,  über  den  Gebär- 
mutterkrebs. Berlin,  1824.  — Bruni  in  v.  Froriep’s  Notizen. 
Nr.  478.  Novbr.  1828.  S.  255.  Aufserdem  die  Handbücher  über 
Frauenzimmerkrankheiten,  Cliirurgie  und  Geburtsliilfe , sowie  die 
Literatur  der  Exstirpation  des  Uterus.  A.  L.  Richter. 
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CANITIES,  Poliosis y Poliotesy  das  Grau-  und  IVeifs^ 
werden  der  Haare^  ist  die  gewöhnliche  Folge  des  Alters  niid 
kommt  hier  bei  Männern  früher  und  häufiger  vor,  als  bei  Wei- 
bern, die  auch  seltener  an  der  krankhaften  Canities  leiden, 
Tou  der  hier  die  Rede  ist.  Sie  beruht  auf  dem  Mangel  der 
Abscheiduug  des  färbenden  Pigments  und  betrifft  entweder 
säramtliche  Kopfhaare  oder  nur  einzelne  Parthien  oder  Haare. 
Gewöhnlich  werden  nur  einzelne  Haare  zuerst  an  den  Spit- ' 
zeii  weifs,  von  hier  verbreitet  sich  die  Entfärbung  nach  der 
Wurzel  hin,  von  der  sie  nur  in  seltnen  Fällen  beginnt.  Die 
Krankheit  kann  erblich  sein  und  wird  übrigens  durch  die  bei 
Calvities  aufgeführten  Ursachen  hervorgebracht,  besonders 
aber  durch  plötzliche  Gemüthsaffecte,  zumal  Angst  und  Furcht, 
die  in  einzelnen  Fällen  in  einer  Nacht  das  ganze  Haupthaar 
bleichten;  häufiges  Waschen  des  Kopfs  mit  wohlriechendeil 
Wassern,  namentlich  Kölner,  zu  häufiger  Gebrauch  der  Brenn- 
eisen und  viele  der  sogenannten  Haarefärbenden  Mittel  er- 
zeugen das  Uebel,  Helle  und  krause  Haare  sind  der  Erblei- 
chung  weniger  aiisgesetzt.  — Die  Behandlung  hat  ent- 
weder zum  Zweck  die  Fortschritte  der  Canities  zu  hindern, 
oder  den  ergrauten  Haaren  temporär  eine  dunklere  Färbung 
zu  geben,  was  Gegenstand  der  Kosmetik  ist.  Das  Fortschrei- 
ten des  Grauwerdens  wird  gehindert  durch  Entfernung  der 
Gelegenheitsursachen , was  freilich  oft  unmöglich  ist,  sodann 
durch  Bethätlguug  der  Pigmeiitbildung  in  den  Haaren.  Da 
Schwefel,  Eisen  und  ein  eigenlhümliches  Oel  die  Hauptbe-  ’ 
standtheile  des  Haarpigments  bilden,  so  hat  man  nicht  mit 
Unrecht  die  ersteren  Mittel  empfohlen  und  mit  mehr  oder  we- 
niger Glück  gebraucht.  Man  bedient  sich  zu  diesem  Behuf 
einer  Auflösung  des  essigsauren  Eisens,  die  Abends  einge- 
rieben wird,  und  am  andern  Tage  trägt  man  einen  Schwefel- 
balsam auf,  was  mau  wöchentlich  1 — 2 Mal  wiederholen 
kann.  Da  beide  Bestandtheilc  auch  im  Eieröl  enthalten  sind, 
so  hat  der  Gebrauch  desselben  oft  Yorzüge.  Seine  Bereitung 
lehren  auf  warmen  Wege  Jahn  (a.  unten  a.  0.)  und  auf  kal- 
tem Wege  Chandelier  (Journ.  de  Medic.  T.  XVI.  p.  45.) 
Oft  indessen  lassen  auch  diese  Mittel  in  Stich  und  die  Kos- 
metik mufs  aiishelfeii, 
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Jahn,  der  Haararzt.  Prag  1828.  2 Bde.  — B.  Eble,  die  Lehre 
von  den  Haaren.  Wien  1831.  Bd.  II.  p.  313  — 338,  wo  sich  auch 
eine  ziemlich  vollständige  Sammlung  der  hierhergehörenden  Cos- 
metica  lindet.  RosenJj  au  m, 

CANTHARIDES,  spanisclie  Fliegen^  von  Meloe  vesicato- 
rhis  Linn.(Lytta  vesicatoria  Fahr,,  Cautharis  vesicatoria  Oliv.) 
einem  im  südlichen  Europa  eiiilieimischen  käferartigen  Insekt, 
zu  der  Klasse  der  Coleoptera  gehörig,  welches  durch  Essig - 
oder  Schwefeldämpfe  erstickt,  dann  getrocknet  wird  und  zer- 
stofsen  das  Pulvis  cautharidum  gibt.  Dies  ist  ein  grünlich- 
graues Pulver  von  brennend  scharfem  Geschmack,  das  einen 
eigeuthümlichen  scharfen  Stoff  (Cantharidin)  enthält,  welcher 
die  scharfe  Wirkung  der  Kantharideii  bedingt,  und  da  er,  auf 
die  Haut  applicirt,  Blasen  zieht,  in  neuester  Zeit  von  Bre- 
touneau  statt  der  Blasenpflaster  empfohlen  w'orden  ist.  Die- 
ser sättigt  Mandelöl  mit  Kantharidin,  taucht  darein  ein  Stück 
Papier  und  legt  dieses  auf  dieTIaut,  was  schneller  und  kräf- 
tiger wirkt,  als  das  gewöhnliche  Blasenpflaster.  — Die  Kau- 
tharldeu  wirken  in  mäfsigen  Dosen  sehr  reizend  auf  die 
Harn  - und  Geschlechts  Werkzeuge  und  erzeugen  sehr  leicht 
Dysurie,  Straugurie,  selbst  Blatharnen.  Aufserdem  theilen  sie 
mit  allen  Acria  die  reizende  und  erregende  Wirkung  auf  die 
Nerven,  so  wie  die  erhitzende  Wirkung  auf  das  Gefäfssystem. 
In  grofsen  Gaben  bewirken  sie  sehr  bald  Entzündung  des 
ganzen  Tractus  intestinorum. 

Die  Formen,  in  denen  die  Kauthariden  äufserlich  gebraucht 
werden,  sind  1)  Pulvis  cautharidum;  2)  die  Tinctura  cautlia- 
ridum,  durch  Stäglge  Maceration  von  Pulvis  cantharld.  iu 

Spir.  vini  rectilicatissimus  bereitet;  3)  das  Einplastrum 
cautharidum  s.  vesicatorlum  ordinarium  (Empl.  lyttae)  aus 
gröblich  gepulverten  Cauthariden,  Wachs,  Terpenthin  und  Oli- 
venöl bereitet;  4)  das  Emplastrum  cantharid.  perpetiiiim  s» 
mite,  aus  Kantharideii,  Wachs,  Hammeltalg,  Resiua  pini 
biirgundica  und  Terpenthin  zusammengesetzt;  5)  das  Unguen- 
tum cautharidum  s.  epispasticum  s.  irritans  Ph.  bor.  aus  Kan- 
thariden,  Mandelöl  und  Wachs  bereitet.  — Die  äufsere  An- 
wendung der  Kauthariden  ist  die  wichtigste.  Sie  wirken  auf 
die  Haut  reizend,  belebend,  erzeugen  leicht  Entzündung  der 
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Haut  und  bei  andauernder  Wirkung  Blasen  mit  seröser  Flüs- 
sigkeit gefüllt,  die,  weim  die  Reizung  durch  Kaiitliarlden  noch 
fortgesetzt  wird,  eine  gelatinöse  Consistenz  annimrnt.  — Das 
Kantharidenpniver  wird  in  Wunden  und  Geschwüre  gestreut, 
um  in  ihnen  eine  Entzündung  und  starke  Eiterung  hervorzu- 
rufen; auch  setzt  man  es  zu  Salben  und  Pilastern,  um  ihre 
reizende  Eigenschaft  zu  vermehren.  — Die  Tinct,  canthari- 
dum  wird  mit  Spirit,  vini  verdünnt  (5jj — jv  Tinct.  canth.  auf 
Spir.  vini)  als  reizend  belebendes  Mittel  gegen  örtliche 
Schwäche,  Lähmungen,  krampfhafte  Beschwerden  , besonders 
gegen  lähmungsartige  Zustände  des  uropoetischen  Systems 
mit  Erfolg  angewandt.  Als  Beförderungsmittel  des  Haarwuch- 
ses wird  sie  vielen  Compositionen  zugesetzt;  Martins  rühmt 
eine  Verbindung  von  Rindermark,  3jj  Citronensäure  und 
glitt.  XL  Kantharidentinktur.  Oft  wird  sie  als  Zusatz  zu 
Senfpflastern  und  reizenden  Einreibungen  benutzt,  um  die 
hautreizeude  Kraft  dieser  Mittel  zu  vermehren.  Sie  wird  ge- 
gen Frostbeulen  und  Feigwarzeii  angewandt  und  ist  zurWund- 
machnng  der  Ränder  der  Gaumenspalte  von  v.  Graefe  em- 
pfohlen. Soli  die  Tinctur  Blasen  erregen,  so  wird  ein  Char- 
piebausch  oder  ein  Läppchen  mit  derselben  getränkt  auf  die. 
Haut  gelegt,  mit  Wachsleinwand  bedeckt  und  das  Ganze 
durch  Binde  oder  Heftpflaster  befestigt.  Um  sie  als  reizende 
Einsprützung  bei  Fisteln  zu  benutzen,  verdünne  man  sie  an- 
fänglich ^ark  (3jj  auf  §vj  Wasser.) 

Das  Kantharidenpflaster  bleibt,  wenn  es  die  Haut  nur  rei- 
zen soll,  nur  so  lange  liegen,  bis  sich  Rothe  und  Schmerz 
zeigen,  und  zu  diesem  Zwecke  kann  man  demselben  noch 
Melilotenpflaster  zusetzen  oder  zwischen  Haut  und  Pflaster  ei- 
nen dünnen  Flor  legen;  doch  sind  in  diesem  Falle  Epispastica 
vorzuziehen.  Gewöhnlich  wird  das  Empl.  cantharid.  als  Bla- 
senziehendes Mittel  benutzt.  Als  solches  ist  es,  wie  alle  Ve- 
sicantia,  contraindicirt  1)  in  dem  ersten  Stadium  der  Entzün- 
dungskrankhelten, in  welchem  der  Nacbtheil,  den  die  reizende 
Wirkung  derKantharlden  auf  das  Blutgefäfssjstem  hervorbringt, 
nicht  durch  den  Nutzen,  den  das  Pflaster  durch  seinen  Ge- 
genreiz erzeugt,  aufgewogen  wird;  — 2)  in  Fibern  mit  sehr 
grofser  Schwäche,  in  welchen  das  Blasenpflaster  mehr  Kräfte 

13  1 a s i u s Handwörterbuch.  13d.  I.  35 
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consüTniren  wtirde,  als  der  kranke  Organismus  ertragen  kann ; 
3)  in  fauligen  Fibern,  in  welchen  das  Blasenpflaster  sehr 
leicht  zur  Entstehung  bösartiger,  brandiger  Geschwüre  An- 
lafs  geben  würde.  — Dagegen  ist  es  als  Blasenpflaster  zu 
empfehlen:  1)  in  Entzündungen  innerer  Organe,  deren  Hef- 
tigkeit gebrochen  ist,  um  durch  Bildung  eines  Gegeureizes 
Exsudationen  zu  verhüten,  und  wenn  solche  bereits  vorhan- 
den sind,  dieselben  schneller  zu  resorbiren;  2)  bei  Lähmun- 
gen der  Extremitäten  und  Sinnesorgane,  als  Taubheit,  Amau- 
rose; 3)  bei  krampfhaften  Beschwerden,  besonders  Neural- 
gien, in  welchen  das  Blasenpflaster  durch  Reizung  der  letz- 
ten Endigungen  sensitiver  Nerven  umstimmend  auf  das  ganze 
Nervensystem  wirkt;  4)  bei  gichtischen,  rheumatischen  Lo- 
kalalfectionen , als  Zahnschmerz,  Ischias;  5)  hei  Schwäche 
der  Harnwerkzeuge  torpider  Art;  6)  bei  Brust-  und  Gehirii- 
wassersucht,  so  wie  hei  Congestionen ; 7)  gegen  Metastasen, 
vorzüglich  bei  Zurücktritt  von  Hautausschlägen;  8)  gegen  hart- 
näckige Ausschläge,  vorzüglich  wenn  die  Epidermis  bei  ih- 
nen sehr  verdickt  ist,  gegen  warzenartige  Hautwiicherungeu, 
wenn  sie  rein  örtlich  sind;  9)  zur  Ablösung  der  Oberhaut, 
um  die  endermatische  Methode  in  Anwendung  bringen  zu 
können,  — Der  Ort,  auf  welchen  man  das  Blasenpflaster 
applicirt,  richtet  sich  nach  dem  Sitz  des  Uebels,  gegen  wel- 
ches man  es  anwendet.  Womöglich  meidet  man  diejenigen 
Stellen,  an  welchen  die  Haut  uninittelbar  au  Knochen  au- 
liegt  oder  unmittelbar  über  Lymphdrüsen  sich  befindet , fer- 
ner solche  Stellen , die  durch  Muskelbewegungen  oder  Klei- 
dungsstücke leicht  beeinträchtigt  werden  können.  Das  Em- 
plastr.  caiitharidum  wird  auf  Leinwand,  Seide,  Leder,  Pa- 
pier messerrückeudick  aufgetragen;  nach  Bischoff  hat  das 
auf  Wachstalfent  gestrichene  Pflaster  eine  schnellere  Wirkung. 
Zur  Befestigung  des  Pflasters  kann  mau  seinen  Rand  mit 
Klebepflaster  bestreichen  oder  man  bedient  sich  besonderer 
Heftpflasterstreifeu.  Man  legt  alsdann  eine  Compresse  dar- 
über und  befestigt  Alles,  wenn  es  angeht,  noch  durch  eine 
Binde.  Befinden  sich  Blutigelstiche  au  der  Stelle,  auf  wel- 
che das  Blasenpflaster  gelegt  werden  soll,  so  mufs  man  zur 
Verhütung  übler  Geschwüre  die  Stichwunden  mit  Klebepflaster 
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bedecken.  Ist  die  Haut  sehr  torpide,  oder  beabsichtigt  man 
recht  bald  eine  Blase  zu  erzielen,  so  wäscht  man  die  zu  be- 
nutzende Stelle  mit  heifsem  Wasser  oder  Essig  oder  mit  Tiiic- 
tura  caiitharid.  oder  man  streut  noch  Pulv.  cantharid.  auf 
das  Pilaster  selbst.  Bretonneau  legt,  um  schneller  die 
Wirkung  des  Pilasters  hervorzurufen,  zwischen  Pflaster  und 
Haut  ein  in  Oel  getauchtes  Stück  Löschpapier,  damit  das  Oel 
das  Kantharidin  auflöse  und  früher  mit  der  Haut  in  innige 
Berührung  bringe.  Die  Zeit,  in  welcher  das  Emplast.  can- 
tharid, eine  Blase  zieht,  ist  verschieden.  Unter  3 Stunden 
findet  es  höchst  selten  Statt  j gewöhnlich  läfst  man  es  liegen, 
bis  es  durch  die  darunter  erzeugte  Blase  gehoben  erscheint. 
Bei  kleinen  Kindern  mufs  jedoch  das  Pilaster  abgenommen 
werden,  wenn  es  die  Haut  gleichmäfsig  geröthet  hat,  und  gut 
ist  es  alsdann,  einen  Breiumschlag  darüber  zu  legen,  um  der 
gar  zu  leicht  nachfolgenden  excessiven  Reizung  eutgegenzu- 
wirken,  — Ist  die  Blase  gebildet,  so  wird  das  Pflaster  ent- 
fernt, die  Blase  am  abhängigsten  Theil  durch  Scheere  oder 
Lanzette  geöffnet  und  das  Serum  durch  behutsames  Ausdrü- 
cken entleert.  Nur  wo  die  Fläche  längere  Zeit  noch  secer- 
,iiiren  soll,  oder  wo  man  durch  das  Pflaster  zugleich  heftig 
reizen,  oder  wo  man  die  endermatische  Methode  anwenden  will, 
wird  die  Oberhaut  mittelst  der  Scheere  abgetrennt;  im  entge- 
gengesetzten Falle  bedeckt  man  die  vom  Serum  entleerte  Blase 
mit  einer  Leinwandcorapresse  oder  läfst  sie  auch,  wenn  sie 
vor  Reibung  geschützt  ist,  ganz  unbedeckt.-  , «Gewöhnlich  be- 
deckt man  sie  mit  einem  Oelläppchen  oder  verbindet  sie  mit 
einfacher  Salbe,  wonach  bisweilen  noch  die  seröse  Sekretion 
fortdauert.  Soll  sdie  Fläche  eitern,  so  wird  die  Oberhaut  ent- 
fernt und  nach  dem  Grade  der  Entzündung  bald  mit  reizen- 
den, bald  mit  milden,  bald  mit  adstringirenden  Mitteln  ver- 
bunden, Zu  den  reizenden,  die  bei  zu  geringem  Grade  der 
Entzündung  und  deshalb  mangelnder  Eiterung  indicirt^  sind, 
gehören  Ung.  basilicon.,  Ung.  elemi,  Ung.  irritans  s.  cautha- 
ridiim,  das  Ung.  sabinae.  Zu  den  milden  Mitteln,  die  bei 
einem  gehörigen  Grade  der  Entzündung  ihre  Stelle  finden, 
gehören  Sahne,  Olivenöl,  ungesalzene  Butter,  Schweinefett, 
Ung.  rosatum  etc.  Ist  die  Eiterung  profus,  so  werden  die 
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adstriiigirenileii  Mittel,  so  das  von  Hnnczowsky  cmpfok- 
clne  Dccoct.  pntamiiiin  nnc.  jiigland.,  Bleisalbe,  Zinksalbe  etc. 
angewandt.  — Das  Emplastrnm  cantharidiim  perpetniira  s.  Te- 
sicatorium'  Janiui  wird  erwcärmt  anf  Leder  gestrichen  und 
wie  das  EräpI.  ordinarinm  applicirt.  Gewöhnlich  beginnt  nach 
24  Stunden  unter  dem  Pflaster  Serum  auszusickern,  das  aus 
vielen  kleinen  Bläschen  kommt.  Das  Pflaster  bleibt  ununter- 
brochen mehrere  Tage  liegen,  bis  es  nicht  mehr  haften  blei- 
ben will,  daun  mufs  es,  wenn  sein  Zweck  noch  nicht  erreicht 
ist,  durch  ein  neues  ersetzt  werden.  Ein  kostspieligeres  pei- 
petuirliches  Blasenpflaster  ist  das  Sparadrapum  vesicans  Boul- 
lay:  Spirit,  vini  werden  mit  Uj  Kantharideupulver  zur  Ho- 

nigkousistenz  eingedickt,  dazu  Hjjj  Wachs  und  Perubal- 
sam gesetzt  und  diese  Masse  auf  schwarze  Seide  dünn  anf- 
gestrichcn.  Auch  dieses  Pflaster  bleibt  so  lange  liegen,  bis 
es  von  selbst  abfalh,  wenn  nicht  sein  schon  früher  erreickt.er 
Zweck  ein  frühzeitigeres  Abiiehmeri  zuläfst. 

Treten  nach  dem  Gebrauch  der  Kantharidenpflaster  Stran- 
gurie  und  andere  Harnbeschwerden  ein,  so  mufs  man  das 
Pflaster  entfernen  und  durch  Kamphor,  Salpeteräther  und  ?sar- 
cotica  die  Harnbeschwerden,  wenn  sie  heftig  und  dauernd  sind, 
bekämpfen.  Im  Falle,  dafs  auch  diese  Mittel  nicht  Hilfe  brin- 
gen, empfiehlt  John  Davy  einen  Katheter  vorsichtig  bis  in 
den  Blasenhals  einzuführen,  was  durchaus  nicht  schmerzhaft 
ist,  und  ihn  mehrere  Stunden  darin  liegen  zn  lassen.  Dem 
Kranken  ist  dadurch  augenblicklich  Erleichterung  geschafft. 
Das  Aüfstreiien  des  Kainphorpulvers  anf  das  Pflaster,  um  den 
Kanth ariden  die  reizende  Wirkung  auf  das  Urinsystem  zu 
benehmen,  hat  sich  als  nutzlos  erwiesen.  Gewöhnlich  bleibt 
nach  Application  eines  Blasenpflasters  noch  lange  die  Haut 
an  dieser  Stelle  dunkler,  bisweilen  auch  weifser,  als  die  iior^ 
male  Haut.  Ist  sie  weifser,  so  hatBerthold  den  Lapis  in- 
fernal. nutzreich  befunden.  Gegen  die  dunkleren  Stellen  em- 
pfiehlt er,  von  Zeit  zu  Zeit  Heftpflaster  auf  dieselben  aufzu- 
Icgen,  wodurch  nach  ihm  der  Kohlenstoff  unter  der  Epider- 
mis zurückgehalten,  somit  das  dunklere,  röthliche  Diirchschei- 
nen  der  Blutgefäfsc  der  Cutis  verhindert  und  die  neue  Cutis 
verdickt  wird. 
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Das  Uttgueiitiim  cantliarldiim  wird  als  Einreibung  gegen 
rheumatische  AfFectionen  benutzt.  Als  Terbandinittel  dient  es 
zur  Erhaltung  der  Eiterung  bei  offnen  Wunden  und  ist  auch 
iin  Stande,  in  bösartigen,  schwerheilendeu  Geschwüren  eine 
wohlthätige  Umstimmung  zu  erregen.  Nach  dem  Yitalitäts- 
zustande  der  Sekretionsfläche  wird  es  rein  oder  -mit  andern 
Salben  verbunden  angewandt,  A.  Müller. 

CAPELINA,  (französ.  Capeline)  Fascia  capitalisy 
Schaiihliut^  zuri'tcJclaufende  Finde ^ ist  die  Bezeichnung  für 
mehrere  Verbände,  welche  au  dem  Kopf  und  an  Gliederstüm- 
pfen angelegt  werden  und  für  jenen  bekannter  unter  dem  Na- 
men Alitra  Hippocratis  sind  (s.  Fascia  capitis).  An  den  Stüm- 
pfen amputirter  Arme  und  Schenkel  werden  sie  auf  gleiche  Wei- 
se mit  einer  bis  2 Zoll  breiten  und  etwa  10  Ellen  langen 
Binde  angelegt,  die  entweder  auf  einen  oder  zw'ei  Köpfe  ge- 
rollt ist.  — 1)  Mit  der  eiiiköpfigen  Binde  macht  man  2 — 3 

Finger  über  dem  Ende  des  Stumpfs  einige  Zirkeltoureu  um 
das  Glied,  bildet  dann  an  der  iiinern  Seite  einen  Umschlag, 
den  man  mit  dem  linken  Daumen  hält,  führt  die  Binde  mit- 
ten über  die  Stumpffläche  nach  der  äufsern  Seite,  bildet  hier 
wieder  einen  Umschlag  und  befestigt  diese  über  den  Stumpf 
laufende  Tour  durch  eine  Zirkeltour.  Solche  über  den  Stumpf 
gehende  Touren  wiederholt  mau  rechts  und  links  von  der  er- 
sten, von  denen  jede  die  auf  ihrer  Seite  vorherangelegte  halb 
deckt,  bis  die  ganze  Stumpffläche  bedeckt  ist.  Die  Umschlä- 
ge werden  au  derselben  Stelle  wiederholt,  an  denen  sie  zum 
ersten  Mal  gebildet  sind,  und  jede  zurücklaufende  Tour  wird 
durch  14  otier  2 Kreislouren  befestigt.  Mit  dem  Reste  der 
Binde  wird  das  Glied  bis  zum  nächsten  Gelenke  hin  einge- 
wickelt, dieses  selbst  aber,  wenn  es  das  Knie  und  der  El- 
lenbogen ist,  noch  mit  einer  Achtertour  umgangen;  ist  es 
aber  das  Schulter-  und  Hüftgelenk,  so  geht  mau  mit  der  Bin- 
de in  eine  Spica  humeri  oder  coxae  über.  — Wenn  der  Stumpf 
schon  mit  Compressen  bedeckt  ist,  so  kann  man  einige  sich 
kreuzende  Touren  darüber  wegführeu,  anstatt,  wie  oben  ange- 
geben ist,  nebeneinanderliegende  Touren  bis  zur  völligen  De- 
ckung des  Stumpfes  zu  machen.  — 2)  Mit  der  zweiköpfigen  Bin- 
de werden  ebenfalls  zuerst  einige  Kreistouren  mit  Hilfe  von  Um- 
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schlagen  an  den  Stellen,  wo  sich  die  Kopfe  treffen,  nm  das 
Glied  geführt;*  dann  wendet  man,  wenn  sich  die  Kopfe  wie- 
der treffen',  den  bedeckten  mit  einem  Umschläge  mitten  über 
den  Stumpf  weg,  führt  ihn  an  der  entgegengesetzten  Seite 
bis  über  die  Zirkeltouren  hinaus  und  befestigt  ihn , indem 
man  den  andern  Bindeiikopf  in  einem  Kreisgauge  darüber 
wegbewegt.  Mit  dem  Bindeukopf,  welchen  man  über  den 
Stumpf  geführt  hat,  geht  man  nun  immer  desselben  Weges, 
doch  einmal  rechts,  das  zweite  Mal  links  von  der  ersten  Tour 
hin  und  zurück  über  den  Stumpf,  bis  er  völlig  bedeckt  ist,  und 
befestigt  jeden  dieser  zurücklaufenden  Gänge  mit  einer  Zir- 
keltour des  ahdern  Biiidenkopfs.  Mit  dem  Rest  der  Binde  wird 
wie  mit  der  einköpfigeii  Binde  geendigt.  — 3)  Der  Schaub- 
hut für  die  Exarticulation  im  Schnltergeleuke  (Fasciapro  ex- 
stirpatione  huraeri  in  articulo)  wird  mit  einer  drei  Querfinger 
breiten,  12  bis  16  Ellen  langen,  auf  zwei  ungleiche  Köpfe  ge- 
wickelten Binde  angelegt  und  erfordert,  da  keine  Zirkeltouren 
gemacht  werden  können,  die  Abänderung’,  dafs  die  zurücklau- 
feuden  Touren  des  kleinern  Bindenkopfs  durch  Touren  des 
gröfserii  festgehalten  werden,  welche  von  der  gesunden  Ach- 
sel aus  um  die  Brust  abwechselnd  unter  und  über  den  Schul- 
terstnrapf  geführt  werden.  Die  Schaubhutgänge  steigen  dem- 
nach auf  und  nieder  und  wenn  sie  den  Stumpf  hinlänglich 
bedecken,  werden  sie  noch  durch  eine  mitten  über  sie  alle 
weggeführte  Tour  des  gröfsern  Biiidenkopfs  in  ihrer  Lage 
gesichert;  zum  Schlufs  werden  Zirkelgänge  um  die  Brust 
gemacht.  Belm  Anlegen  dieser  Binde  ist  ein  Gehilfe  zur  Füh- 
rung des  gröfseren  Biiidenkopfs  uöthig.  — Alle  diese  Schaub- 
hüte sind  umständlich  und  durch  einfachere  Verbände  zu  er- 
setzen. Seemann. 

CAPISTRUM,  f/zV  Halfter^  ist  die  gemeinschaftliche  Be- 
zeichnung für  einige,  einem  Zaume  ähnliche  Verbände  am  Kopfe, 
von  deneii  ‘das  Capistrum  solare  oder  die  Fascia  nodosa  (s. 
Arteriotomiä)*  hur  für  die  Schläfe  bestimmt,  das  Capistrum 
Simplex  und  duplex  aber  Verbände  für  den  Unterkiefer  sind. 
Das  Cap.  Simplex  wird  bei  Verletzungen  des  Unterkiefers, 
Brüchen  und  Verrenkungen , welche  nur  eine  Seite  desselben, 
das  Cap.  duplex  für  Verletzungen,  welche  beide  Seiten  be- 
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treffen,  angewendet.  Beide  Verbände  werden  mit  einer  8 bis 
10  Ellen  langen,  2 Querfinger  breiten,  eiuköpfigen  Binde  an- 
gelegt,  das  Cap.  duplex  auch  wohl  mit  einer  zweiköpfigen,  — 
l)Capistrum  simplex,  die  ei iifache  Hai fter.  Wenn 
sich  die  Verletzung  an  der  linken  Seite  befindet,  so  beginnt 
man  die  Binde  yoii  rechts  her  mit  2 Zirkeltouren  um  Stirn 
lind  Hinterhaupt,  führt  sie,  wenn  man  zum  zweiten  Male  zum 
Hinterhanpte  gelangte,  unter  das  rechte  Ohr  und  den  Unter- 
kiefer, dann  um  dessen  untern  Rand  herauf  und  neben  dem 
linken  Mundwinkel  und  äufsern  Augenwinkel  über  den  Schei- 
tel hinter  das  rechte  Ohr,  von  hier  abermals  unter  das  Kinn, 
und  die  erste  Tour  nach  hinten  halb  deckend,  bis  wieder  in, 
die  Gegend  hinter  dem  rechten  Ohre.  Nun  wendet  man  die 
Binde  links  hin  in  den  Nacken,  geht  nach  vorn  zum  Kinn, 
welches  man  mit  2 Zirkeltouren  einschliefst,  mit  einem  drit- 
ten Zirkelgange  unter  das  Kinn,  dann  auf  der  rechten  Seite 
um  den  untern  Rand  des  Kiefers  und  neben  dem  Mund-  und 
aiifsern  Augenwinkel  über  den  Scheitel  und  so  hinter  das  linke 
Ohr.  Nun  führt  man  die  Binde  wieder  nach  rechts  in  den  Na- 
cken, hinter  dem  rechten  Ohre  weg  unter  den  Kiefer  und  zum 
dritten  Male  an  der  linken  Gesichtsseite,  die  hier  laufende 
7. oiir  wieder  nach  hinten  halb  deckend,  zum  Scheitel  und 
hinter  das  rechte  Ohr  uud  beschliefst  die  Binde  mit  Zirkel- 
gängen  um  Hinterhaupt  und  Stirn,  Für  Verletzungen  der  rech- 
ten Seite  fängt  man  die  Binde  an  der  linken  an  und  macht 
die  Touren,  wie  eben  beschrieben,  nur  auf  entgegengesetzter 
Seite.  — 2)  Capistrum  duplex,  die  doppelte  Half- 
ter. Von  der  einköpfigen,  hierzu  bestimmten  Binde  wird  ein 
Stück  abgewickelt,  welches  bef|uem  vom  Kinne  bis  zum  Schei- 
tel reicht,  und  dasselbe,  indem  man  den  Bindenkopf  unter 
dem  Kinne  hält,  an  einer,  z.  B.  der  rechten  Seite  neben  dem 
Mund-  und  äufsern  Augenwinkel  zum  Scheitel  in  die  Höhe 
geschlagen,  hier  festgebalten  und  die  Bindenrolle  unter  dem 
Kinne  weg  an  der  linken  Seite  des  Gesichts  gleichfalls  ne- 
ben dem  äufsern  Augenwinkel  über  den  Scheitel  und  das  hier 
liegende  Bindenende  fort  hinter  das  rechte  Ohr  geführt.  Dann 
wendet  man  die  Binde  links  hin  in  den  Nacken,  gebt  hinter 
dem  linken  Ohro  weg  unter  den  Unterkiefer  und  um  dessen 
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iiiitern  Rand,  dio  schon  liegende  Tour  nach  hinten  halb  de- 
ckend, an  der  rechten  Seite  des  Gesichts  in  die  Höhe  und 
über  den  Scheitel  hinter  das  linke  Ohr.  Von  hier  aus  wendet 
man  sich  rechts  hin  in  den  Nacken  und  macht  auf  die  eben 
beschriebene  Weise  eine  zweite  Gesichtstonr  für  die  linke  Seite. 
Wenn  man  dann  wieder  hinter  das  rechte  Ohr  gelangt  ist, 
macht  man  Kinntoureii  ^le  beim  Capistrum  simplex  und  been- 
det die  Binde  ganz  wie  dieses.  — Soll  das  Capistrum  du- 
plex mit  einer  zweiköpfigen  Binde  angelegt  werden,  so  kann 
man  zum  Beginn  den  Grund  der  Binde  auf  die  Stirn,  auf  das 
Kinn  oder  unter  das  Kinn  legen,  dann  ahmt  man  die  eben 
beschriebenen  Gänge  der  einköpfigen  Binde  nach , indem  man 
die  im  Nacken,  auf  der  Stirn  oder  dem  Scheitel  und  am  Kinn 
sich  begegnenden  Bindenköpfe  wechselt  und  kreuzt  und  end- 
lich auch  mit  Zirkeltoiiren  um  den  Kopf  die  Binde  beschliefst. 

- — Die  Capistra,  besonders  das  einfache,  sind  noch  jetzt  ge- 
hräuchliehe  und  sehr  brauchbare  Binden,  Seemann, 

CAPUT  OBSTIPUM,  Obstipitas  capitis^  Cervij?  ohsttpa^ 
Ccplicdolojcia  ^ Torticollis  ^ Cnrvatnra  cervicis^  der  schiefe 
IJals,  ist  die  Abweichung  des  Kopfes  von  der  normalen  Rich- 
tung zum  Pujrnpfe  durch  eine  Verdrehung  des  Halses.  Der 
Kopf  ist  auf  eine  von  beiden  Seiten  gezogen  und  liegt  zu- 
weilen selbst  auf  der  Schulter;  das  Gesicht  sieht  manchmaU 
nach  derselben,  häufiger  nach  der  entgegengesetzten  Richtung, 
und  wenn  der  Kopf  nach  vorn  geneigt  ist,  zugleich  nach  un- 
ten; sehr  selten  jedoch  ist  es  nach  oben  gerichtet.  Die  Be- 
Ategliehkeit  des  Kopfes  ist  gestört  oder  hat  gar  ganz  aiifge- 
hört,  — , Die  nächste  Ursache  des  schiefen  Halses  kann  ent- 
weder in  den  Knuchen  oder  in  der  Haut  oder  in  den  Muskeln 
oder  in  allen  diesen  Theilen  zugleich  Statt  finden;  vorzüglich  je- 
doch sind  die  Muskeln  der  leidende  Theil,  namentlich  einer  der 
sternocleidoinastoidei , der  sich  dann  als  harter,  breiter  Strang 
unter  der  Haut  fühlen  läfst.  Von  beiden  nehmllch  kann  ent- 
weder einer  erschlalTt  und  gelähmt  sein,  so  dafs  er  von  dem 
andern,  dem  gesunden,  überwunden  wird,  oder  es  kann  ei- 
ner zu  stark  contrahirt  sein,  so  dafs  er  den  gesunden  Anta- 
gonisten überwältigt.'  Der  erste  Fall  ereignet  sich  häufiger 
hoi  schwaclien,  kränklichen  Leuten,  namentlich  bei  solchen 
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Kindern^  die  überdies  stets  auf  einer  Seite  getragen  werden; 
der  zweite  kommt  durch  Krampf,  durch  Entzündung  und  Rheu- 
matismus zu  Stande,  in  deren  Folge  Exsudationen  zwischen 
den  einzelnen  Muskelhündeln  sich  erzeugen.  Auch  der  M. 
platysmamyoides  kann  die  Schuld  bei  diesem  Fehler  tragen, 
wie  ein  vonGooch  erzcählter  Fall  beweist,  den  derselbe  mit- 
telst Durchschneidung  dieses  Muskels  heilte.  Ferner  geben 
eigenthumliche  Yerhärtungeii  in  den  Muskeln,  Driisenverhär- 
tuugen  und  Scirrhen  neben  denselben,  sowie  Abscesse  mit 
bedeutendem  Verlust  von  Zellgewebe  in  ihrer  Ncähe  zur  Ent- 
stehung des  schiefen  Halses  Veranlassung.  — In  der  Haut  liegt 
die  Ursache,  indem  diese  sich  verkürzt  und  ihre  Elasticitiit 
und  Verschiebbarkeit  verliert.  Veranlassung  hierzu  geben  Ab- 
scesse in  der  Zellhaut,  in  Folge  derer  an  den  betreffenden 
Stellen  Muskeln  und  Haut  verwachsen,  umfangreiche  tiefere 
Narben  (einfache  sind  stets  unschädlich),  bedeutender  Haut- 
verlust, z.  B.  bei  der  Exstirpation  von  Geschwülsten,  und  vor 
allen  Verbrennungen.  Durch  diese  und  die  bei  denselben  ein- 
tretenden Eiterungen  verwächst  der  Hals  oder  gar  die  untere 
Gesichtsfläche  zuweilen  mit  der  Schulter,  und  selbst  die  auf- 
merksamste Bebandlung  vermag  diese  durch  den  Heilungs- 
prozefs  hervorgerufene  Contraction  oft  nicht  zu  hemmen.  Ist 
bei  dem,  auf  Muskelleiden  beruhenden  schiefen  Halse  die  Be- 
wegung nur  gehemmt,  so  ist  sie  bei  dem  der  letzten  Art  zu- 
gleich auch  schmerzhaft,  zumal  wenn  der  Kopf  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  gedreht  wird.  . — Aufserdem  endlich  kön- 
nen Affectionen  der  Bänder  und  Knochen  das  zu  Grunde  lie- 
gende Uebel  sein,  Contractionen  jener  oder  Auftreibungen  der 
letzteren,  so  namentlich  an  einem  Processus  condyloideus  des 
Hinterhauptbeins  oder  einem  Gelenkfortsatz  eines  Wirbelbeins. 
Der  Kopf  ist  in  diesen  Fällen  natürlich  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  geneigt.  Sowie  sich  der  schiefe  Hals  der  er- 
sten Art  durch  den  harten  contrahirten  Muskelstrang,  der  der 
zweiten  durch  die  Narben  kenntlich  macht,  so  läfst  der  zu- 
letzt genannte  durch  Abw^esenheit  jener  beiden  Zeichen,  durch 
Schmerz  beim  Drucke  in  der  Tiefe,  und  durch  andere  Sym- 
ptome eines  noch  vorhandenen  oder  da  gewesenen  tieferen  Lei- 
dens auf  sich  schliefseu.  — Die  Prognose  richtet  sich  nach 
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der  Däner  nnd  der  Art  des  Uebels»  Bei  jungen  Individuen 
und  in  frischen  Fällen,  ferner  bei  denen  von  krampfiger  oder 
rbeumalischer  Natur  läfst  sie  sich  ziemlich  gut  stellen;  du- 
bibs  ist  sie  bei  längerer  Dauer,  und  direct  schlecht  bei  Fäl- 
len mit  bedeutender  Vernarbung  und  länger  andauernden  Kno- 
chenleideii,  wo  die  Halswirbel  an  einer  Seite  entweder  durch 
Resorption  geschwunden  oder  anchylosirt  sind. 

Die  Behandlung  hängt  von  der  Ursache  ab.  Ist  diese 
inflammatorisch  und  rheumatisch,  so  werden  Blutigel,  Ein- 
reibungen von  grauer  Quecksilbersalbe  etc.,  ist  sie  krampf- 
haft, narkotische  Einreibungen  an  ihrem  Platze  sein;  in  den 
letztgenannten  Fällen  thun  auch  Bäder  oft  sehr  gut.  Bei 
Lähmung  eines  Muskels  können  reizende  Einreibungen,  Dou- 
che,  Electricität,  selbst  ein  Verband,  welcher  den  Kopf  in 
gerader  Richtung  erhält,  wohlthätig  wirken.  Ist  die  Verkür- 
zung eine  organische,  so  werden  zunächst  Bäder,  erweichende 
Einreibungen  und  Cataplasmeii  anzuweuden  sein,  meistens 
aber  ihren  Zweck  verfehlen,  wo  dann  die  Durchschneidung 
des  Muskels  das  letzte  Mittel  ist.  Diese  hatten  bereits  Tul- 
pius,  Rooiihuysen,  Che  sei  den  u,  A.  ausgeführt,  als 
Sharp  eine  neue  Methode  dazu  angab.  Er  machte  einen 

Hautschnitt,  der  etwas  länger,  als  der  Muskel  breit  ist,  führte 

\ 

dann  ein  Knopfbistouri  hinter  den  gespannten  Muskel  und 
durchschiiitt  ihn  so  von  hinten  nach  vorn;  die  Wunde  füllte 
er  mit  Charpie  und  sorgte  durch  einen  passenden  Verband  für 
die  Erhaltung  des  Kopfes  in  gerader  Stellung.  Dupuytren 
sticht  ein  spitzes,  schmales  Bistouri  zu  einer  Seite  des  Mus- 
kels durch  die  Haut,  richtet  es  so,  dafs  es  hinter  denselben 
kommt,  und  diirchschneidet  ihn  so  weit,  bis  die  Neigung  nach 
einer  Seite  aufgehoben  ist,  und  nöthigenfalls  auch  ganz.  Diese 
sinnreiche  Methode  hat  Dieffenbach  für  sehr  erprobt  er- 
klärt und  zugleich  die  Bemerkung  hinzugefügt,  dafs  die  Ver- 
kürzung immer  in  der  Portio  sternalis  beruhe.  — Ist  der 
schiefe  Hals  durch  eine  Narbe  bedingt,  so  werden  auch  hier 
erweichende  Umschläge,  Bäder,  Einreibungen  etc.  angewandt; 
bl  eiben  sie  ohne  Wirkung,  so  kann  man  bei  querer  Narbe 
durch  quere  Incisionen  über  und  unter  derselben,  bei  der  Länge 
nach  verlaufenden  Narbcnsträngeii  durch  mehrfaches  queres 


CARBO.  ^ 


549 


Einschnelden  derselben  Heilung  lierbelzufüliren  suclien,  doch 
hilft  dies  selten  gründlich  und  besser  ist  es,  wo  es  angehf, 
die  ganze  Narbe  zu  exstirpiren  und  die  Wunde  per  primam 
inteiitiouem  zu  heilen.  Wenn  nach  Verbrennungen  der  Hals 
mit  der  Schulter  verwachsen  war  und  nach  geschehener  Tren- 
nung die  Verwachsung  stets  von  neuem  sich  bilden  will,  so 
kann  man  auf  die  Gränze  zwischen  Hals  und  Schulter  durch 
Transplantation  einen  gesunden  Lappen  übertragen.  — Liegt 
ein  Knochenleiden  dem  schiefen  Halse  zu  Grunde,  so  erfor- 
dert derselbe  die  dieser  Krankheit  im  Allgemeinen  anpassende 
Behandlung  und  aufserdem  kann  man  die  gegen  Caput  obsti- 
pum  überhaupt  empfohlenen  Maschinen  versuchen.  — Hie  nicht 
akiurgischen , mechanischen  Mittel  sind  beim  schiefen  Halse 
alle  von  mehr  oder  minder  beschränkter  Wirksamkeit,  so  die  ' 
von  Bernstein,  Stark  und  Boy  er  angegebenen  Binden, 
die  auf  verschiedene  Weise  sich  am  Kopfe  befestigen,  dann 
zu  den  Achseln  übergehen  und  nach  der  gesunden  Seite  einen 
Zug  ausüben.  In  leichteren  Fällen  kann  die  Köhler  sehe 
Mütze  noch  am  ehesten  wirken.  Aufserdem  sind  hier  noch 
auzuführenr  das  dreifache  stählerne  Kreuz  von  Richter; 
der  Apparat  von  B.  Bell,  ein  zu  verlängernder  Stab  mit  2 
Krücken , wovon  die  eine  gegen  den  Kopf,  die  andere  gegen 
die  Schulter  gestützt  wird;  die  Vorrichtung  von  Jörg,  ein 
ledernes  Kainisol  vorn  mit  einem  Stellrade,  worauf  ein  Rie- 
men gewunden  wird,  welcher  an  der,  der  Neigung  entgegen- 
gesetzten Seite  des  Kopfs  befestigt  ist;  Delacroix’s  Ma- 
fBchine,  die  in  einer  Veränderung  von  Le’Vacher’s  Buckel- 
maschine besteht,  und  andere. 

Sharp,  Treatise  on  tlie  operations  of  siirgery.  Lond.  1740.  Ch,  35. 
— - Jörg,  über  die  Verkrümmungen  des  menschlichen  Körpers, 
Leipz.  1816.  S.  16  u.  96.  — Gerdy,  Traite  des  Bandages.  Par, 
1826.  Aufserdem  die  Dissertationen  von  Mauchart,  Rettig, 
G r e V e de  capite  ohstipo.  J.  W nid  ec  Ic. 

CARBO,  Kohle,  Man  unterscheidet  zwischen  vegetabili- 
scher, animalischer  und  mineralischer  Kohle,  und  wendet  von 
vegetabilischer  zum  pharmaceutischen  Zwecke  vorzugsweise 
die  Liudenholzkohle , Carbo  ligui  tiliae,  an,  die  wenn  sie 
therapeutisch  benutzt  werden  soll,  nochmals  besonders  geglüht 
wird  (Carbo  praeparatus  Pharm,  bor.).  Sie  reinigt  faules 
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Wasser,  mit  übelriechenden  fauligen  Gasarten  angefüllte  Luft 
lind  verhindert  die  faulige  Gähriing  organischer  Substanzen, 
wodurch  sie  für  die  Chirurgie  sehr  wichtig  wird.  Beddoes, 
Simmons,  Michaelis,  vorzüglich  Rust  empfehlen  die 
Liiidenkohle  gegen  jauchige  übelriechende  Geschwüre,  thells 
in  Pulver-,  theils  in  Salbenform.  Rust  fand  eine  Salbe  aus 
5j  Ung.  de  stjrace  und  Lindenkohle  sehr  hilfreich.  Hen- 
ning wandte  das  Kohlenpulver  bei  olfenem  Krebs  an,  nicht 
zur  Heilung,  wohl  aber  zur  möglichst  langen  Aufhaltung  des 
Uebels.  Sehr  häufig  gebraucht  man  es  in  Verbindung  zweck- 
dienlicher Mittel  gegen  brandige  Geschwüre.  Gegen  Flech- 
ten und  Kopfgrind  wird  das  Kohlenpiilver  von  vielen  theils 
in  Pulverform , theils  als  Salbe  mit  Oel  oder  Fett  verbunden, 
empfohlen.  Zur  Biutstilliiiig  hat  sich  das,  Lindenkohle  ent- 
haltende, blutstillende  Pulver  von  Bonnafour  sehr  grofsen 
Ruf  erworben;  es  besteht  aus  2 Theilen  Harz  oder  gepul- 
vertem Colophouium,  4 Th.  arab.  Gummi,  4 Th.  gepulver- 
ter Holzkohle.  Mit  Vortheil  wird  die  Liiidenkohle  zu  Zahn- 
pulvern, sowie  als  Athemverbesseriides  Mittel  benutzt.  Che- 
valier empfiehlt  zu  letzterem  Zwecke:  Rep.  Soccolat.  pulv, 
§jjj  Carbon,  lign.  tiliae  subt.  pulv.  Vaiiillae  3]  Mucilag. 
tragacaut  q.  s.  ut  fiaut  morsul.  poiidr.  gr.  xvjjj.  S.  Täglich  6 — 
8 Stück  zu  nehmen.  — Gegen  übelriechende  Fiifsschweifse 
läfst  Myn  s ter  die  aiTzulcgenden  Strümpfe  mit  gleichen  Thei- 
len Waizenkleie  und  Kohlenpulver  pudern.  — Von  der  ani- 
malischen Kohle  macht  man  äufserlicli  keinen  Gebrauch, 
lieber  mineralische  Kohle  s.  Graphites.  A.  Müller, 

CARBUNCULUS,  ^bsccssus  s.  Furunciihis  gangraeno^ 
SW.S,  pestilentialis  ^ malignus , ^ntlira^Vy  Carbo  ^ Karbun-- 
Brandbeide.  Die  durch  das  Pest -und  das  Milzbrand - 
Kontagium  herbeigeführten  Brandbeulen  werden  eben  so,  wie 
die  sporadisch  unter  dem  Einflüsse  nervöser  Faulfiber  oder 
arthritisch  - atrabilärer  Kachexie  vorkommenden,  Karbunkel 
geiiaiiiit.  Während  die  beiden  ersten  von  aiifsen  nach  innen 
den  Zerstörungsprozefs  richten,  ist  es  bei  dem  sporadischen, 
von  welchem  hier  allein  die  Rede,  umgekehrt  der  Fall.  Alle 
diese  bösartigen  Blulschwärcn  haben  eine  entschiedene  Nei- 
gung, in  Brand  überzugehen;  Zcrthcilung  oder  Eiterung  wird 
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fast  nie  erzielt ; bei  den  letzteren  ist  im  Zellgewebe  unter  der 
Haut  oft  bereits  eine  tief  ein  dringende  brandige  Zerstörung 
lind  Verjauchung  eingelreten,  wenn  auf  der  äufsern  Haut  kaum 
ir2;end  ein  besonderes  Zeichen  darauf  schliefsen  läfst.  — Der 
sporadische  Karbunkel,  welcher  von  ScliÖnlein  ,als  Neuro- 
phlogose  der  Haut  neben  der  Putrescenz  der  Gebärmutter  auf- 
gefiihrt  und  in  die  Sta<Iien  der  Knoten-,  Blasen  - und  Schorf- 
bildung getheilt  wird,  entsteht  entweder  unter  den  Erschei- 
nungen eines  anfänglich  gutartigen  Furunkels,  der  ällmählig 
gröfser,  härter  und  schmerzhafter,  endlich  brandig  wird,  oder 
er  ist  gleich  anfangs  ungemein  grofs,  oft  mehrere  Hände  breit, 
gespannt,  hart,  heifs,  brennend  wäe  eine  Kohle,  und  stets 
mehr  oder  weniger  erhaben  und  rundlich.  Er  kommt  am  häu- 
figsten an  solchen  Stellen  vor,  die  mit  straffem  Zellgewebe 
versehen  sind,  besonders  im  Nacken,  am  Rumpfe,  aber  auch 
an  den  Gliedern,  w^ährend  die  Pestbeule  das  laxe  Zellgewebe 
in  der  Leiste  und  der  Achsel,  die  Milzbrandbeule  aber  häufig 
das  Gesicht  und  die  unbekleideten  Körpertheile  wählt.  Sehr 
oft  ist  sein  Umkreis  von  mehreren  kleinen,  ebenfalls  leicht 
in  Brand  übergehenden  Geschwülsten  umgeben;  niemals  geht 
er  in  Zertheilung  und  gutartige  Eiterung  über,  da  die  sicht- 
bare äufsere  Geschwulst  der  Haut  eben  immer  Reflex  einer 
unter  der  Haut  im  Zellgewebe  oder  in  einer  entarteten  Haut- 
drüse Statt  findenden  nekrotischen  Zerstörung,  der  Jauche- 
bilduug  und  des  Brandes  ist,  der  Zerstörnngsprozefs  aber  im- 
mer von  innen  nach  aufsen  voranschreitet.  Zuweilen  bemerkt 
man  auf  der  Haut  anfangs  nur  ein  Knötchen  mit  ausgedehn- 
ter Basis,  bei  dessen  Berührung  aber  im  Umkreise  desselben 
eine  tief  in-  der  Haut  liegende,  breite,  blafsrothe  Geschwulst. 
Das  Knötchen  verwandelt  sich  in  ein,  mit  scharfer  Jauche  ge- 
fülltes Bläschen,  nach  dessen  Platzen  sich  ein  schwärzlicher, 
entweder  trockner  oder  mehr  feuchter  Schorf  bildet,  der  schnell 
zunimmt.  Die  Geschwulst  wird  teigartig,  glänzend,  livide 
roth,  nach  dem  Hinwegfallen  des  Schorfes  zeigen  sich  tief- 
gehende., unregelinäfsige,  siebartige  Oeffnungen,  aus  welchen 
sich  eine  scharfe,  ü))elriechende,  blutige  Jauche  und  eine 
Masse  abgestorbenen  Zellgewebes  entleert;  unter  unerträgli- 
chen Schmerzen  in  der  Tiefe  wird  die  äufsere  Haut  dunkel- 
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rotli,  gL^nzend,  blau,  grau  oder  schwarz  und  brandig;  die 
Härte,  die  Hitze  und  der  Schmerz  dauern  fort,  während  im- 
mer gröfsere  Massen  brandig  abgestofsen  werden  und  selbst 
dann , wenn  die  Oeffmingen  eingesunken  und  sich  vereinigt 
haben,  weder  eine  reichliche  niid  gutartige  Absonderung,  noch 
eine  gesunde  Geschwürsfläche  zum  Vorschein  kommt.  Häufig 
schreitet  der  Brand  so  weit  voran,  dafs  alles  Zellgewebe  bis 
auf  die  Muskeln  und  Knochen  abstirbt,  dafs  diese  gleich  den 
Blutgefäfsen  und  Nerven  ganz  entblöfst  liegen,  wo  dann  durch. 
Reizuug  derselben  und  durch  Blutungen  lebensgefährliche  Zu- 
fälle herbeigeführt  werden.  Erst  wenn  der  harte  Kern  auf- 
gelöst oder  die  degenerirte  Hautdrüse'  und  das  nekrotische 
Zellgewebe  ganz  entfernt  ist,  also  wenn  der  Brand  steht,  darf 
man  hoffen,  eine  reine  und  gesunde  Eiterfläche  zu  erhalten, 
die  sich  dann  allmählig  durch  Wiederanheilung  der  Hautränder 
lind  durch  Erzeugung  gesunder  Fleisch  Wärzchen , aber  mei- 
stens wegen  des  Verlustes  von  Hautparthien  mit  breiter  Narbe, 
wieder  schliefst.  — In  der  Regel  tritt  der  Karbunkel  mit 
einem  adynamischen  oder  gastrisch -fauligen  Fiber  auf,  wel- 
ches unter  allen  Umständen  die  hohe  Lebensgefahr,  welche 
der  ungemein  tief  eingreifende  örtliche  Krankheitsprozefs  an 
sich  schon  herbeiführt,  noch  steigert.  Oft  ist  er  auch  im  An- 
fänge fiberlos  und  tritt,  besonders  bei  Alten  oder  bei  kachec- 
tischen,  schlecht  genährten,  elend  wohnenden,  an  atrabilären, 
verlarvten  syphilitischen  öder  arthritisch-  impetiginösen  Ka- 
chexien leidenden  Individuen,  als  örtliche  Ablagerung  des 
Kraukheitsgiftes  auf,  welches  Necrose  des  Zellgewebes  her- 
beifiihrt.  Diese  rein  örtliche  Entartung  des  Zellstoffes  unter 
der  Haut  gibt  dem  Karbunkel  nach  Rust  überhaupt  den  Cha- 
racter  einer  Pseudophlegmone.  Nach  Schönlein  sind  auch 
junge,  mit  vulnerablem  Hautorgan  versehene  Individuen  un- 
ter dem  Einflüsse  mancher  atmosphärischen  Constitution,  be- 
sonders der  feuchten  Wärme,  dazu  geneigt,  wie  diese  Krank- 
heit auch  in  sumpfigen  tiefgelegenen  Gegenden  seltner  sein 
soll,  als  in  hochgelegenen  und  sandigen.  — Die  Prognose 
dieses  Uebels  ist  niemals  günstig;  häufig  führt  es  durch  Er- 
schöpfung der  Kräfte,  durch  das  begleitende  nervöse  oder 
hektische  Fiber  den  Tod  herbei,  zumal  bei  kachectischen. 
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geschwächten  tind  alten Iiidividaen.  Immer  ist  es  sehr  schmerz, 
haft  und  langwierig,  erfordert  eine  umsichtige,  der  Consti- 
tution und  dem  Fiber  angemessene  Behandlung,  sowie  eine 
grofse  Ausdauer  und  Sorgfalt  in  der  Auswahl  der  örtlichen 
Mittel.  Die  sogenannten  gutartigen  Karbunkel  sind  nichts, 
als  ungewöhnlich  grofse  Furunkel,  die  zwar  schmerzhaft  und 
angreifend  sind , aber  keinesweges  die  Gefahr  der  ächten  Kar- 
bunkel mit  sich  führen.  Ist  die  Geschwulst  sehr  roth  und 
entzündet,  so  ist  weniger  Gefahr,  als  wenn  sie  grau,  livide 
oder  schw^arz  aussieht;  erlischt  die  Entzündung  plötzlich,  so 
erfolgt  leicht  Versetzung  oder  tödliche  Erschöpfung  der  Le- 
benskraft. Macht  das  Fiber  kritische  Erscheinungen,  so  darf 
man  auch  für  den  örtlichen  Krankheitsheerd  eine  günstigere 
"Wendung  hoffen. 

Bei  der  Behandlung  kommt  alles  darauf  an,  nicht  nur 
das  im  Causalnexus  stehende  Fiber  gehörig  zu  leiten,  oder 
die  sonstigen  Ursachen  zu  heben,  sondern  auch  dem  Brande 
Gräuzen  zu  setzen  und  eine  reine  Geschwürsfläche  zu  bilden. 
Da  das  Fiber  selten  einen  rein  entzündlichen  Character  hat, 
so  darf  die  antiphlogistische  Methode  niemals  stark  angewen- 
det werden;  auf  die  gastrische  Complicaticn  ist  stets  beson- 
dere Rücksicht  zu  nehmen  und  darum  sind  Brechmittel,  säu- 
erliche Abführmittel,  Säuren  und  später  auch  belebende  Reiz- 
mittel, China,  Valeriana,  Kamphor  und  selbst  Wein  an  der 
Stelle.  Frische  Luft,  leichte  Diät  und  grofse  Reinlichkeit 
mufs  auch  bei  den  mehr  fiberlosen  und  chronischen  Formen 
berücksichtigt  werden.  — Was  die  örtliche  Behandlung  be- 
trifft, so  darf  man  an  eine  durch  Umschläge,  Blutigel  etc. 
zu  bewirkende  Zertheilung  niemals  denken;  wenn  die  äufsere 
Geschwulst  noch  hart,  schmerzhaft  und  vom  Brande  unver- 
sehrt ist,  hat  derselbe  oft  in  der  Tiefe  schon  so  bedeutende 
Zerstörungen  angeriehtet,  dafs  hektisches  Fiber  und  der  Tod 
unausbleibliche  Folgen  sind.  Wollte  man  daher  die  freiwil- 
lige Eröffnung  abwarten,  so  würde  man  in  diesen  Fällen  ge- 
radezu den  einzigen  Weg  der  Genesung  abschneiden.  Schon 
Celsus  empfahl  daher,  gleich  beim  Entstehen  der  Brand- 
blasen durch  eine  kräftige  Anwendung  des  Glüheisens  oder 
des  Aetzmittels  die  Zerstörung  zu  beschränken,  den  Brand 
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zu  üxiren  und  die  gesunkene  Thätigkelt  zu  beleLen.  Den- 
selben Rath  geben  alle  besseren  Chirurgen  bis  auf  die  neu- 
este Zeit,  und  Boyer  schreibt  vor,  Scarificationeu  bis  auf 
den  Heerd  der  Jauche,  aber  nicht  bis  in  das  Gesunde  zu 
machen,  damit  die  Entleerung  Statt  finden  und  den  Heilmit- 
teln Zugang  verschaift  werden  kajiii.  Man  soll  alsdann  erwei- 
chende und  schmerzstillende  oder  reizende,  füulnifswidrige  Um- 
schlcä£:e  machen,  bis  der  Brand  beschrcänkt  ist,  und  die  Eite- 
ruug  durch  eben  solche  Mittel  befördern,  bis  das  Abgestor- 
bene lofsgestofsen,  welches  jedoch  niemals  durch  Schnitte  im 
Gesunden,  wegen  der  immer  leicht  möglichen  Blutung  und 
der  fortdaneriideii  Neigung  zum  Brande,  gewaltsam  abzutren- 
nen ist.  Der  Abscefs  wird  alsdann  nach  seinem  Yitalitäts- 
zustande  behandelt.  Dagegen  warnt  Rust  mit  Recht,  sich 
bei  dem  gewöhnlichen  Mifsbrauche  der  erweichenden  Mittel, 
welche  hier  wenig  helfen,  lange  aufzuhalten.  Da  an  eine 
Zertheilung  nicht  zu  denken  und  es  darauf  ankommt,  dafs  in 
der  Tiefe  der  Brand  nicht  gewaltsam  um  sich  greife,  Wcäh- 
rend  die  äulsere  Haut  noch  unversehrt  ist  nnd  der  Jauche 
den  Abflufs  verwehrt,  so  räth  er,  durch  einen  bis  auf  den 
Krankheitshcerd  geführten  Kreuzschnitt  denselben  ganz  blos 
zu  legen.  Die  weitere  Behandlung  ist  nach  dem  alsdann  Vor- 
gefundenen Zustande  verschieden-,  ist  er  erethisch,  so  werden 
besänftigende,  erweichende  Umschläge  dem  Fortschritte  des 
Brandes  am  ersten  begegnen,  während  (Jieselbeii  reizend  sein 
müssen,  wenn  ein  torpider,  fäuluifsartiger  Character  vorherrscht. 
Breiumschläge,  das  Einstreuen  von  China,  Kohle,  Kamphor, 
das  Befeuchten  mit  Chlorkalkwasser  oder  Holzessig  entspre- 
chen den  verschiedenen  Indicationeii ; es  kann  selbst  noth- 
wendig  werden,  durch  das  glühende  Eisen  die  brandige  Flä- 
che zu  verkohlen  und  durch  diese  Aufregung  die  gesunkene 
Lebenskraft  anzufeuern.  Es  kommt  darauf  an,  alles  Entar- 
tete baldigst  zu  entleeren,  damit  an  die  Stelle  des  örtlichen 
Todes  neue  Plastik  trete.  In  vielen  Fällen  tritt  der  Tod 
durch  hektisches  Fiber  nnd  Brand  nnbezweifelt  und  unab- 
wendbar ein,  w'eim  die  tiefen  Einschnitte  nicht  gleich  an- 
fänglich Entleerung  und  Blutung,  so  wie  Reizung  bewirken. 

Eb  erm  aier. 
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CARBUNCÜLUS  PESTILENTIALIS,  Buho  pestilentia- 
lis^  Pestbeule,  Die  ächte  orientalische  Drüsen  - oder  Bubo- 
nen-Pest,  welche  zuerst  in  den  Jahren  531  bis  557  unter 
Justinian  von  Antiochien  ans  zu  Constantinopel  als  Pestis  in- 
gninaria  in  der  bis  jetzt  durchaus  unverändert  gebliebenen 
Gestalt  auftrat,  und  durch  das  in  den  Bubonen  gebildete  Cou- 
tagium  selbstständig  geworden,  bald  nacliher  über  Italien, 
Spanien,  Frankreich  und  Deutschland  gewaltige  Verheerun- 
gen bis  in  spätere  Zeiten  brachte,  wird  als  eigen, thüinlich 
unter  allen  Umständen  durch  das  Erscheinen  von  Bubonen, 
Drüsenbeuien,  Karbunkeln  und  Brandblasen  auf  der  Haut 
charakterisirt.  Sie  hat  stets  den  Character  eines  typhösen 
Fibers  und  unterliegt  nach  der  Verschiedenheit  der  gerade 
herrschenden  Kraukheitsconstitution,  nach  dem  Wechsel  der 
übrigen,  in  der  Localität  und  dem  Volkscharacter  begründe- 
ten Verhältnisse,  je  nach  den  einzelnen  Epidemien  so  grofscn 
Veränderungen  in  den  Erscheinungen,  dafs  ungeachtet  der 
zahlreichen  Schriften  grofses  Dunkel  über  die  wichtigsten 
Zufälle  derselben  herrscht.  Selbst  über  die  Aiisteckungsfä- 
higkeit  werden  vielfache  Zweifel  erhoben;  es  mag  sich  aber 
damit  wie  beim  Typhus  verhalten,  dessen  Epidemien  niemals 
vollkommene  Gleichförmigkeit  besitzen  und  bald  ansteckend, 
bald  rein  miasmatisch  sind.  Nach  Pv  u s s e 1,  P u g n e t,  F a u 1 - 
kuer,  Enrico  diWolmar  und  Andern  hat  man  als  For- 
men der  Pest  unterschieden:  die  einfache  (bisweilen  sporadi- 
sche), die  gastrische,  die  entzündliche  und  die  nervöse  oder 
putride.  — Während  in  den  gelinderen  Fällen  der  einfachen 
Form  unter  leichten  Fibererscheiunngen  sich  ein  Bubo  mit 
mäfsigen  Schmerzen  einstellt,  sich  etwas  vergröfsert  und  am 
vierten  bis  neunten  Tage  mit  den  übrigen  Symptomen  ver- 
schwindet oder  gelinde  eitert,  ist  die  Einwirkung  des  dele- 
teren  Contagiums  auf  der  Höhe  der  Epidemie  oft  So  gewal- 
tig, dafs  die  Ausbildung  der  Bubonen,  als  örtliche  Ablage- 
rungen, gar  nicht  zu  Stande  kommt  und  der  Tod  schnell 
unter  den  Erscheinungen  eines  Schlagflusses  oder  eines  aufs 
höchste  gesteigerten  comatÖsen  typhösen  Fibers  eintriU.  In 
den  gewöhnlichen  Fällen  zeigen  sich  sehr  bald  nach  dem 
EintriU  der  stürmischen  Fibererscheinungen  rothe,  schmerz- 

njasius  Handvvürterbiicli.  Bd.  I,  36 
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hafte,  schnell  wachsende  Bubonen,  zu  denen  sich  in  schlim- 
mem am  vierten  Tage  Karbunkel  gesellen,  während  sie  selbst 
gern  in  Brand  übergehen,  Oefters  verschwinden  die  Bubo- 
nen wieder,  die  Symptome  dauern  aber  fort  und  der  Kranke 
stirbt  innerhalb  2 — 3 -Tagen  und  überlebt  selten  den  sieben- 
ten Tag,  wenn  nicht  vorher  Besserung  und  deutliche  Remis- 
sionen eintreten.  Die  Krankheit  zieht  sich  vorn  4ten  bis  zum 
7ten  und  14ten  Tage  hinaus,  wo  das  Fiber  nachläfst,  der 
Bubo  eitert  und  der  Schorf  vom  Karbunkel  abfälit.  Die  ört- 
lichen Ablageruugen  bei  der  Pest,  welche  lediglich  als  ein 
Product  der  fauligen  Auflösung  der  Säfte  zu  betrachten,  sind 
nun  folgende: 

1.  Bubonen,  Pestbeulen.  Sie  bilden  sich  mit  Aus- 
nahme der  bösartigsten  Formen  der  Pest,  au  welcher  die  Kran- 
ken früher  und  binnen  12  bis  36  Stunden  sterben,  als  ein  be- 
ständiges Symptom,  oft  noch  vor  dem  Ausbruche  des  Fibers 
als  erstes  Zeichen  der  Ansteckung,  meistens  am  ersten  oder 
zweiten  Tage  des  Fibers  an  solchen  Stellen,  wo  viele  lym- 
phatische Drüsen  liegen,  meistens  in  den  Weichen,  aber  auch 
unter  den  Achseln  und  am  Halse.  Nach  Larrey  und  Wei- 
mar ist  dabei  die  Drüsensubstanz  nicht  selbst  ergriffen,  son- 
dern lediglich  das  um  und  neben  demselben  liegende  Zellge- 
webe und  man  soll  nach  der  durch  Eiterung  bewirkten  Ber- 
stnng  die  Drüsen  ganz  blos  liegen  sehen.  In  der  Regel  er- 
echeinen  ein  oder  zwei  Bubonen,  in  den  Leisten  etwas  tiefer 
gelagert,  als  die  venerischen  und  von  der  Gröfse  einer  Man- 
del bis  zu  der  eines  Hühnereies,  Zuerst  stellt  sich  ein  hef- 
tig brennender  Schmerz  ein ; man  fühlt  dann  eine  schmerz- 
hafte, kleine,  runde,  bewegliche  Geschwulst,  welche  von  ge- 
sunder, nicht  entzündeter  Haut  umgeben  ist.  Allmählig  wird 
die  Drüse  gröfser  und  länger,  unbeweglich  und  die  Haut  fängt 
an  sich  zu  spannen  und  zu  entzünden.  Oft  verschwindet  dies 
wieder.  Der  Uebergang  in  Eiter  ist  nicht  an  eine  bestimmte 
Zeit  gebunden  und  meistens  daun  erst  eintretend,  wenn  das 
Fiber  nachgelassen  hat,  selten  vor  dem  8ten  oder  9ten  Ta- 
ge. Die  Geschwulst  wächst,  wird  weich  und  öffnet  sich  von 
selbst  zwischen  dem  14teu  und  22teu  Tage,  wo  sie  Jauche 
und  zersetztes,  schwarzes  Blut  entleeren.  Zuweilen  verthei- 
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len  sich  die  nicht  vereiternden  sehr  laiig^sam  und  verschwin- 
den erst  nach  mehreren  Wochen  allmähllg’.  Tritt  der  Brand 
ein,  so  hören  die  Schmerzen  unter  den  gewöhnlichen  Erschei- 
iinngen  auf.  Es  ist  immer  günstig,  wenn  die  Bubonen  schon 
im  Anfänge  der  Krankheit  hervorkommen  und  in  Eiterung 
übergehen. — 2)  Der  Pe  s tka  rbnnkel,  Anthrax  und  Car- 
hiinculus  pestilentialis,  Ignis  persicus,  Pruna  der  Araber,  auch 
Erysipelas  pestilentiale,  hat  verschiedene  Formen  und  tritt  in 
verschiedener  Anzahl  und  Gröfse  an  allen  haarlosen  Körper- 
theilen,  selbst  neben  und  auf  den  Bubonen  hervor,  aber  spä- 
ter nnd  seltner  als  diese,  und  immer  auf  der  Höhe  der  Epi- 
demie. In  Form  und  Verlauf  unterscheidet  er  sich  von  dem 
gewöhnlichen  bösartigen  Karbunkel  nicht,  geht  schnell  in  Brand 
über  und  verursacht,  wenn  der  Kranke  nicht  schnell  stirbt, 
tiefe,  jauchende  und  brandige  Geschwüre,  Selten  erscheinen 
Bubonen,  wenn  schon  Karbunkel  da  sind. — 3)DiePestb  1 a- 
sen  entstehen,  wenn  sich  die  abgestorbene  Oberhaut  von  der 
Cutis  trennt  und  blaseuförmig  erhebt,  entweder  auf  den  bei- 
den vorigen  Formen  sitzend,  oder  allein  und  mit  Petechien. 
Sie  enthalten  eine  schwärzliche,  scharfe  Jauche,  die  leicht 
Pestgeschwüre  macht,  Petechien,  Ecchymosen  und  andere 
Hautausschläge  kommen  während  der  Pest  häufig  vor;  sie 
sind  schwarz  oder  bläulich,  grofs  oder  so  klein,  dafs  sie  wie 
Flohstiche  aussehen,  meistens  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet und  gleich  anfangs  oder  spät  zum  Vorschein  kommend. 

Da  die  Bubonen  und  Karbunkeln  keines weges  kritische  Er- 
scheinungen sind  und  ihre  unmittelbare  Bildung  nach  dem  er- 
sten Fi  beranfalle  und  der  baldige  Uebergang  in  Eiterung  nur 
darum  günstig  ist,  w^eU  sie  beweisen,  dafs  die  Natur  noch 
mit  der  Krankheit  ringt  und  nicht  dem  ersten  Anfalle  un- 
terlegen ist,  so  bleibt  die  Behandlung  des  Fibers  (ohne  Zwei- 
fel am  besten  durch  Säuren)  immer  die  Hauptsache.  Eine 
wesentliche  Erleichterung  tritt  ein,  wenn  der  Karbunkel  rasch 
sich  öffnet  und  der  Eiterpllock  sich  schon  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  abstöfst.  Pieichliche  Schweifse  sind  unter  allen 
Umständen  günstig;  nach  dem  vierten  und  siebenten  Tage 
wächst  überhaupt  die  Hoffnung  der  Genesung.  Die  örtliche 
Behandlung  ist  die  des  einfachen  Bubo  und  Karfunkels,  die 
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mau  zeitigen  will.  Mau  mvifs  dalu^r  bei  beiden  Formen  die 
dem  Vitalitätszustande  angemessenen  zeitigenden  Mittel  aii- 
wenden  und  nicht  zu  spät  öiliieii,  damit  die  Resorption  nicht 
neue  Verschlimmerniigen  hcrvorhringe.  Ist  Brand  vorhanden, 
so  wird  der  Gebrauch  des  Ciilorkalks  nicht  ohne  Nutzen  sein. 
Warme  Breiumschläge  werden  am  ersten  die  Vereiterung  der 
Bubonen  befördern;  alle  scharfen,  ätzenden  und  reizenden  Mit- 
tel , so  wie  Scariiicationen  können  nur  schaden. 

E her  ra  a i e r. 

CARDIANASTKOPHE,  CARDIOCELE  (von  ,cai)dia,  das 
Herz,  und  ävaaiQoq)),  die  Umwendung,  d(  r Bruch),  Dis- 

locatio , Hernia  cordis.  Mit  ersterem  Namen  bezeichnet  man 
die  fehlerhafte  Lage  des  Herzens  überhaupt,  mit  letzterem 
insbesondere  den  Austritt  desselben  aus  der  Brusthöic,  wel- 
cher nacb  der  Unterleibshöle  hinein  Statt  haben  kann  und 
dann  eine  besondere  Art  von  Hernia  diaphragmatica  darstellt, 
oder  zwischen  den  Rippen  durch  nach  aufseii  in  einen  von 
den  Integumenten  des  Thorax  gebildeten  Erucbsack  hinein 
erfolgt  und  alsdann  eine  Hernia  thoracia  ist. 

CARICAE , Feigen^  die  getrockneten  Früchte  von  Fiens 
carica,  werden  äufserlich  zur  Zeitigung  von  Abscessen  in  der 
Mundhöle  gebraucht  und  dazu  entweder  in  Milch  geweicht, 
oder  durchschnitten  und  über  Kohlen  geröstet, 

A.  Müller,  ' 

CARIES,  der  Knochen-  oder  Beinfrafs^  die  Knoche n- 
oder  Beinfätile^  das  Knochen  ge  schwür.  Man  versteht  un- 
ter Knocheufrafs  die  Bildung  eines  abnormen  Secretionspro- 
zesses  in  einem  Knochen  mit  der  Tendenz  zur  Zerstörung 
der  Substanz  desselben.  Dieser  Prozefs  ist  der  Verschwä- 
rungs-  oder  Ulceratioiisprozefs,  der  in  den  Hartgebilden  sich 
eben  so  gut,  als  in  den  Weichgebilden  entspinnt,  und  in  bei- 
den zur  Entstehung  des  Ulcus  oder  Geschwürs  Veranlassung 
gibt.  Diese  zwar  nicht  erschöpfende  Definition,  welche  mehr 
eine  Umschreibung  darstellt,  wird  jedem  Arzte  hinreichend 
sein,  demselben  begreiflich  zu  machen,  welche  Krankheit  mit 
dem  Begriffe  „Caries“^  bezeichnet  wird. 

Differenzen.  Theils  der  Sitz  der  Krankheit,  die  Aus- 
dchimiig,  die  Ursachen,  Complicationeu  und  manche  Erschei- 


CARIES. 


559 


Linigen,  welche  dieser  Destrnctlonsprozefs  wahrnehmcn  lafst, 
haben  eine  Reihe  von  Unterschieden  begründet,  deren  hier 
Erwähming  gescliehen  mnfs.  1)  In  Hinsicht  des  Sitzes  un- 
terscheidet man  die  Caries  peripherica  und  profunda  s.  ceii- 
Iralis.  Jene  entwickelt  sich  an  der  Oberfläche  irgend  eines 
Knochens,  diese  in  dem  Markgewebe  von  der  Tela  mednlla- 
lis  Bliiinenbachii  aus.  Die  C,  profunda  s.  centralis  kann  in 
die  vom  Markgewebe  der  Diaphjse  eines  Röhrenknochens  und 
in  die  vom  Markgewebe  eines  Condylus  ausgehende  unter- 
schieden werden.  Jene  nenne  ich  Pacdarthrocace , und  diese 
stellt  eine,  und  zwar  die  gewöhnlichste  Form  der  Arthrocace 
dar  (s.  d.  Art.).  Es  wäre  wünsclienswerth,  wenn  der  Begriff 
„Pacdarthrocace“  gänzlich  aus  der  Wissenschaft  verbannt  wer- 
den könnte,  da  er  der  Etymologie  nach  überhaupt  nur  ein  bei 
Kindern  auftretendes  -Gelenkübel  bezeichnet.  Für  eine  syno- 
nyme Bedeutung  der  Spina  ventosa  diesen  Begriff  zu  halten, 
kann  man  sich  um  so  weniger  bewogen  finden,  als  diese 
Krankheit  weder  eine  bei  Kindern  ausschliefslich  auftreteude, 
noch  eine  an  den  Gelenken  vorkommende  ist,  und  dieselbe 
sich  von  der  Caries  ganz  verschieden,  derselben  geradezu 
entgegengesetzt  zeigt,  da  das  Wesen  derselben  nicht  in  einer 
Destrnction,  sondern  in  einer  Plyperproductivität  und  Umbil- 
dung über  die  Gränzeii  hinaus  besteht.  Diese  beiden  For- 
men der  Caries  profunda  s.  centralis  werden  hier  übergangen 
lind  haben  ihre  besonderen  Artikel.  — 2)  In  Bezug  auf  die 

Ausdehnung  über  einen  Knochen  in  C.  totalis  und  par- 
tialis.  — 3)  In  Bezug  auf  die  Entwickelung  in  C,  oc- 

culta  und  aperta  s.  manifesta.  Die  erstere  Bezeichnung  kommt 
dem  Leiden  zu^  so  lange  noch  kein  Zugang  zum  cariösen  Kno- 
chen durch  Aufbruch  der  Weichgebilde  erfolgt  ist,  wenn  die- 
ser eingetreten  ist,  so  wird  die  Caries  eine  aperta  s,  maui- 
festa  und  der  Hccrd  der  Zerstörung  ein  Ulcus  cariosum  ge- 
nannt, mit  welcher  Benennung  man  übrigens  auch  eine  von 
den  Weichgebilden  primär  ausgegangene  Verschwärung  be- 
zeichnet, die  secundär  Caries  des  Knochens  veranlafst  hat.  — 
4)  In  Ptücksicht  des  Characters  des  Verschwärungspro- 
zesses, weicher  durch  die  Ursachen  und  fortdauernden  Ein- 
wirkungen u,  s.  w.  bestimmt  wird,  in  die  Caries  beuigna  und 
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inalij!,Tia.  Als  Formen  der  C.  maligna  kann  man  betrachten: 
a)  die  C.  ph  agedaenica  s.  carnosa  s.  fungosa  s,  sarcoma- 
tica  s.  cancrosa  und  carciiiomatosa,  — Begriffe,  die  man 
ihrer  Etymologie  nach  ziim  Theil  noch  besonders  zu  defini- 
reii  siiclite,  im  Allgemeinen  aber  für  diejenigen  bösartigen  For- 
men benutzen  kann,  welche  sich  durch  eine  um  sich  greifende, 
schnelle  Entartung  und  Zerstörung  der  Knocheusnbstauz,  beim 
Mangel  -aller  productiven  Richtung  und  bei  Bildung  fungöser, 
lleischartiger , leicht  blutencler  Schwämme  auszeichneii;  b)  die 
C.  verminosa,  bei  welcher  in  Folge  von  tief  eingreifenden 
Dyscrasien,  die  eine  interstitielle  Aufsaugung  des  Knochen- 
geweijes  veranlafsten,  der  Knochen  eine  mürbe,  poröse,  wurm- 
stichige, für  die  Sonde  wegsame  Beschaffenheit  zeigt;  c)  C, 
iiecrotica,  auch  wohl  gangraenosa  genannt,  die  mit  Knochen- 
brand gepaarte  Caries,  welche  mit  dem  Ulcus  sphacelosum 
der  Weichgebilde  zu  vergleichen  ist.  — 5)  In  Bezug  auf  die 

Ursachen  in  Caries  scrofulosa,  arthritica,  rheumatica,  sy- 
philitica u.  s.  w. , Formen,  die  ihre  Eigenthüinlichkeiten  au 
sich  tragen,  aus  denen  sie  dereinst  an  und  für  sich  gewifs 
erkannt  werden  können,  wie  die  specifischen  Geschwüre  der 
Weichgebilde,  mit  deren  Diagnose  wir  weiter  sind.  — Die 
Differenz  der  Caries  hnmida  und  sicca  rührt  aus  der  Vorzeit 
her,  in  welcher  man  die  Caries  und  Necrose  noch  verwech- 
selte und  für  letztere  den  Ausdruck  Caries  sicca  gebrauchte. 

Diagnose.  Jeder  Kiiochenfrafs  hat  eine  Entzündung  zura 
Vorläufer,  W'elche  das  nothwendige  Requisit  zur  Entstehung 
desselben  ist  und  bald  im  Periosteum,  bald  in  der  Cortical-, 
bald  in  der  Medullarsubstanz  des  Knochens  entspringt,  und 
je  nachdem  der  Knochen  mehr  an  der  Oberfläche  oder  in  der 
Tiefe  von  Weichgebilden  liegt,  und  diese  oder  jene  allgemeine 
und  constitutionelle  oder  örtliche  und  äufsere  Ursache  zum 
Grunde  liegt,  einen  sehr  verschiedenen  Verlauf  und  entspre- 
chende Symptome  in  Bezug  auf  die  Eutwickelungszeit  und  die 
Form  der  characteristischen  Erscheinungen  darbictet.  Je  we- 
niger ein  Knochen  von  Weichgebilden  bedeckt  ist,  desto  früher 
und  für  die  Sinne  wahrnehmijarer  stellt  sich  das  Bild  der 
Entzündung  in  seiner  specifischen  Form  dar  und  der  geübte 
Diagnostiker  vermag  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  nur  die 
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Natur  des  sich  eutspiiiiienden  Uebels  zu  Yermuthen,  sondern 
auch  die  obwaltenden  Ursachen  anzugeben;  denn  ganz  an- 
ders luaiiifestirt  sich  eine  syphilitische  Entzündung,  als  eine 
scrofniöse , rheumatische  , gichtische  u.  s.  w.  Weniger  ist 
man  im  Stande,  ein  solches  Urtheil  zu  fällen,  wenn  eine  Ent- 
zündung in  der  Tiefe  eines  Gliedes  oder  einer,  durch  Kno- 
chen eiugeschlossenen  Hole  sich  bildet,  da  die  dieselbe  cha- 
racterisirenden  Erscheinungen  dann  nicht  mit  Gewifsheit  be- 
haupten lassen,  ob  die  Weichgebilde  allein  oder  der  Knochen 
den  Sitz  derselben  abgeben,  oder  ob  in  jenem  Falle  die  Hart- 
gebilde schon  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind  oder  nicht.  Im 
Allgemeinen  entwickelt  sich  die  Krankheit  unter  einem  mehr 
oder  weniger  heftigen  Schmerz,  der  bald  tiefer,  bald  ober- 
flächlicher empfunden  wird,  zu  verschiedenen  Zeiten  und  un- 
ter verschiedenen  Verhältnissen  exacerbirt,  bald  stechend,  boh- 
rend, nagend  oder  reifsend,  aber  immer  auf  eine  bestimmte 
Ansdehnung  beschränkt  ist.  Je  oberflächlicher  der  Knochen 
liegt,  desto  früher  werden  die  Zunahme  des  Schmerzes  bei 
äufserer  Berührung,  die  Erhöhung  der'  Temperatur,  die  Ge- 
schwulst und  die  specifische  Beschaffenheit  der  Rothe  wahr- 
genommen; während  bei  sehr  tiefem  Sitze  oft  nur  eine  ver- 
mehrte Wärme  das  objective  Zeichen  allein  ist.  Nach  einem 
verschiedenen  Zeiträume  bildet  sich  au  der  Stelle,  an  wel- 
cher die  Entzündung  ihren  Sitz  hat,  oder  in  der  Entfernung 
von  derselben,  eine  fluctuirende  Geschwulst,  ein  Abscefs  oder 
Congestionsabscefs,  der  später  aufbricht,  eine  Menge  von  ei- 
ner dünnen,  wässerigen,  übelriechenden  Jauche  entleert  und 
durch  die  Untersüchung  mittelst  einer  Sonde  jeden  bisher  et- 
wa bestandenen  Zweifel  . hebt;  denn  man  fühlt  iiv  der  Tiefe 
den  Knochen  rauh,  uneben,  nachgiebig,  porös  und  eine  Weg- 
bahnnng  durch  die  Sonde  zulasseud,  w^elche,  wenn  dieselbe 
von  Silber  war,  ebenso  wie  die  Verbandstücke  von  der  Jau- 
che schwarz  gefärbt  wird.  Ist  der  Knochen  von  vielen  Weich- 
gebilden umgeben  oder  senkte  sich  die  Jauche  im  Zeflgewebe 
bis  zu  einer  vom  Sitz  des  Uebels  entfernten  Stelle,  so  bleibt 
die  äufsere  Oeffnung  eng  und  fistulös,  und  im  letztem  Falle 
vermag  mau  nicht  immer  den  Heerd  der  Krankheit  mittelst 
der  Sonde  zu  erreichen,  jedoch  werden  die  entfernten  örtii- 
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eben  Erschehimigett  stets  eine  hinreichende  Auskunft  über  die 
Natur  des  Uebels  geben.  Ist  der  cariose  Knochen  nur  von 
der  Haut  uud  vom  Zellgewebe  bedeckt,  so  vergröfsert  sich  all- 
mählig  die  Oeffnung  und  erlangt  nach  und  nach  die.  Gestalt  ei- 
lies  Geschwürs , in  den  Weichgebildeii  mit  umgebogenen,  cal- 
löseiiHändern  und  schwammigen  Excrescenzeu.  — DieKrank- 
heit  stellt  nun  einen  abnormen  Secretionsheerd  dar,  die  Absonde- 
rung der  bezeichneten  Flüssigkeit  dauert  unter  dem  Fortbe- 
stehen einer  asthenischen  Entzündung  fort,  die  Zerstörung 
pflanzt  sich  nach  der  Peripherie  und  Tiefe  fort,  zieht  benach- 
barte Knochen  oder  Weichgebilde  in  Mitleidenschaft  uud  läfst 
in  der  abgesonderten  Flüssigkeit /kleine,  rauhe  Knocheiipar- 
tikelcheu  von  der  Gröfse  eines  Sandkornes  bis  zu  der  einer 
Linse  wahrnehmen,  welche,  die  sogenannte  Exfoliatio  insensi- 
bilis  darstellend,  den  Beweis  für  die  fortschreitende  Zerstö- 
rung abgeben.  Früher  oder  später  entwickelt  sich  ein  hek- 
tisches Fiber,  welches  selbst  lebensgefährlich  werden  kann.  — 
Die  Verwechselung  der  Caries  mit  der  Necrose  ist  die  Veran- 
lassung gewesen , dafs  man  es  in  neueren  Zeiten  für  nicht 
überflüssig  gehalten  hat,  die  unterscheidenden  Merkmale  bei- 
der Vegetationsprozesse  anzugeben,  wozu  Ref.  einiges  beige- 
tragen zu  haben  glaubt  (vgl,  A.  L.  Richter,  die  Necrose, 
pathologisch  und  therapeutisch  gewürdigt.  Berl.  1826.  S.  70.). 
Die  Caries  entwickelt  sich  vorzugsweise  in  Knochen  mit 
Bchwammigem  Gefüge  und  in  den  Gelenkenden  langer  Kno- 
chen, die  Necrose  dagegen  mehr  in  der  Corticalsubstauz,  Die 
Geschwulst  bei  der  Caries  zeigt  nie  eine  so  grofse  Ausdeh- 
nung, da  die  Zerstörung  sich  von  einem  Punkte  entwickelt 
und  von  diesem  aus  weiter  schreitet,  während  dieses  Svm- 
ptom  bei  der  Necrose  sich  auf  einen  gröfsern  Raum  ausdehnt. 
Bei  jener  Krankheit  treten  mit  der  Geschwulst  mehr  oder  we- 
niger alle  übrigen  Erscheinungen  der  Entzündung  auf,  halten 
mit  ihr  gleichen  Schritt  und  tragen  den  Character  der  Passi- 
vität an  sich,  während  beim  Knochenbrände  die  Geschwulst 
der  Entzündung  lauge  vorangcht,  diese  oft  auf  der  Oberflä- 
che sieh  gar  nicht  reflcctirt,  wenn  der  Knochen  in  der  Tiefe 
liegt,  und,  wenn  sie  sichtbar  wird,  einen  activen  Character 
hat,  indem  sie  als  Reaction  der  umgebenden  Weichgebilde 

\ 


CARIES. 


563 


behufs  der  Regeneration  erscheint,  wenn  die  Krankheit  nicht 
durch  änfsere  Ursachen  bedingt  wurde,  welche  die  Weichge- 
bilde primär  aflicirten.  Bei  der  Caries  Ölfiiet  sich  die  Ge- 
schwulst, wenn  der  Knochen  oberflächlich  liegt,  nur  an  ei- 
ner Stelle,  die  sich  in  das  oben  bezeichnete  Geschwür  uin- 
formt,  und  wenn  der  Knochen  in  der  Tiefe  liegt,  zwar  durch 
mehrere  Oelfuuugen,  welche  zu  einem  Hauptgange  zusammen 
kommen  , die  aber  callös  werden  und  nie  einen  Fleischwall 
an  ihrer  Mündung  haben,  wie  bei  der  Necrose,  deren  Fistel- 
gänge in  ihrem  Verlaufe  nicht  mit  einander  Gemeinschaft 
haben,  sondern  für  sich  bis  zum  Knochen  verlaufen.  Die 
Secretioh  bei  der  Caries  ist  Jauche,  so  lange  die  Destruction 
besteht  und  noch  keine  productive,  die  Heilung  herbeifiihreude 
Thätigkeit  obwaltet;  das  Secret  bei  der  Necrose  ist  dagegen 
Eiter,  wenn  nicht  die  Entleerung  desselben  im  Anfänge  der 
Krankheit  verhindert  und  eine  Verderbnifs  eingetreten  ist  oder 
mit  der  Necrose  gleichzeitig  Caries  besteht.  Die  Untersu- 
chung mit  der  Sonde  weist  bei  der  Caries  eine  rauhe,  un- 
ebene, aufgelockerte,  weiche,  nachgiebige  und  selbst  wurm- 
stichige Beschaffenheit  nach,  bei  dem  Knochenbrände  wird 
dagegen  der  Knochen  glatt,  eben  und  hart,  wie  Elfenbein, 
oder  wenn  er  rauh  ist,  nicht  nachgiebig  und  weich  ange- 
troffen, Eine  characteristische  Erscheinung  der  Caries  ist  die 
Bildung  von  Fungosiläteii  aus  der  Substanz  des  Knochens, 
welche  den  Zugang  zu  diesem  durch  Arzneimittel  versperren 
und  somit  die  Heilung  verzögern;  bei  der  Necrose  kommen 
solche  Aftergebilde  nur  au  den  äufsern  Fistelöffnuugen  vor 
und  haben  hier  ein  ganz  anderes  Ansehen.  Endlich  ist  die 
Caries  eine  langwierige,  der  Kunst  sehr  widerstrebende,  ver- 
nichtende Krankheit,  mit  deren  Auftritt  nicht  sogleich  das 
Streben  der  Heilkraft  der  Natur  zum  Wiederersatz  des  Ver- 
nichteten gesetzt  wird,  wie  dies  bei  der  Necrose  der  Fall  ist. 

Aetiologie.  Eine  Disposition  zur  Entwickelung  ge- 
ben, obgleich  jeder  Knochen  in  jedem  Alter  von  der  Caries 
befallen  werden  kann,  das  kindliche  Alter,  in  welchem  diese 
Gebilde  noch  in  der  Ausbiidiiug  begriffen  sind  und  ein  rege- 
res Leben  wahrnehmen  lassen,  sowie  die  poröse  und  schwam- 
mige Stnictur  einzelner  Knochen  ab,  wodurch  das  öftere  Vor- 
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kommen  dieser  Krankheit  in  den  kifgeligen  Knochen  der  Hand - 
und  Fiifs Wurzel,  in  den  Gelenkenden  der  langen  Knochen,  in 
dem  Kreuzbeine,  den  Wirbelknochen  n.  s.  w,  erklärt  wird,  — 
Die  entfernten  Ursachen  sind  örtliche,  als:  heftige  Quet- 
schungen, Wunden,  Knochenbrüche,  Eutblöfsungen,  Ulcera- 
tionen  und  abnorme  Geschwülste  in  den  Weichgebilden,  so- 
wie eine  unzweckmäfsige  Behandlung  bei  Entblöfsung  eines 
Knochens  durch  Mittel,  welche  die  Vitalität  beeinträchtigen, 
und  allgemeine,  in  der  Constitution  begründete,  die  an  nnd 
für  sich  den  hinreichenden  Grund  zur  Eutstehung  der  Caries 
enthalten  oder  ihre  Wirksamkeit  geltend  machen,  wenn  die 
genannten  örtlichen  Causalmoraente  voraus  gingen.  Zu  die- 
sen constitutioneilen  gehören  besonders  die  Scrofeln,  Syphilis, 
Gicht,  der  Rheumatismus,  Scorbut  nnd  die  Metastasen  nach 
hitzigen  Hautausschlägen.  Die  Scrofeln,  als  die  häufigste 
Veranlassung,  bewirken  die  Caries  besonders  im  kindlichen 
Alter  und  wählen  die  spongiösen  Knochen  zu  ihrem  Sitz,  in 
denen  sie  eine  Caries  centralis  Teranlassen.  Die  Syphilis 
wählt  dagegen  mehr  die  breiten,  wenige  Diploe  in  sich  schlie- 
fsenden Knochen,  und  führt  in  der  Regel  eine  Caries  peri- 
pherica mit  sich.  Der  Scorbut  zieht  immer  nur  secundär  die 
Knochen  in  Mitleidenschaft,  und  zwar  von  den  Weichgebilden 
aus,  welche  zuerst  leiden.  Die  Gicht  wählt  das  Markgewebe 
der  gröfsern  Knochenköpfe  zu  ihrem  Sitz,  nachdem  sie  eine 
Degeneration,  gleichsam  eine  Verhärtung  des  Gefüges  der- 
selben vorher  wahrnehmen  liefs;  zuweilen  wird  auch  die  Pe- 
ripherie primär  ergrifi'en,  wenn  die  umgebenden  Weichgebilde 
zuerst  erkrankten.  Der  Rheumatismus  (von  welchem  die  rei- 
fsenden  Schmerzen  zu  unterscheiden  sind,  die  ein  Symptom 
eines  jeden  örtlich  sich  entwickelnden  und  durch  jede  andere 
Dyscrasie  bedingten  Vegetationsprozesses  darstelleii)  sowie  die 
Metastasen  von  Hautausschlägen  veranlassen  Caries  durch 
plötzlich  auftretende,  mit  entzündlicher  Heftigkeit  sich  ent- 
wickelnde Abscesse  in  dem  Periosteum  oder  in  der  Nähe  des- 
selben, weshalb  die  Caries  in  der  Regel  eine  peripherische  ist. 

Prognose.  Sie  wird  im  Allgemeinen  durch  den  Sitz,  die 
Ursachen,  die  Ausdehnung,  das  Alter  des  Patienten  und  durch 
den  Grad  des  Allgemeiuleidens  bedingt.  An  und  für  sich  Ist 
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die  Carles  immer  eine  bösartige,  chroniscbe  Krankheit,  ^bei 
welcher  die  Heilkraft  der  Natur  allein  selten  so  regsam  ist, 
als  es  behufs  der  Heilung  gewünscht  werden  mufs,  und  bei 
welcher  jeder  Heilplan,  so  rationell  ein  solcher  ist,  oft  schei- 
tert. Der  Knochenfrafs  in  der  Nahe  der  Gelenke  und  wich- 
tiger Organe,  aus  allgemeinen,  tief  in  der  Vegetation  wur- 
zelnden Cachexien  entstanden,  über  eine  gröfsere  Strecke  ei- 
nes Knochens  ausgedehnt,  und  in  einem  Alter  bestehend,  wel- 
ches rücksichtlich  der  Mithilfe  von  Seiten  des  Organismus 
nichts  erwarten  Läfst,  sowie  beim  Obwalten  eines  ausgepräg- 
ten abzehrenden  Fibers,  läfst  nur  eine  höchst  ungünstige  Vor- 
hersage zu;  denn  der  Erfolg  ist,  wenn  nicht  der  Verlust  des 
Gliedes , der  des  Lebens.  Die  kunstgemäfse  Abnehmuug  ei- 
nes von  diesem  Uebel  ergriffenen  Gebildes  oder  Gliedes,  so 
früh  dieselbe  erfolgen  mag,  schützt  nicht  vor  der  Wiederkehr 
der  Krankheit  an  einem  andern  Theile  oder  vor  dem  Auftritte 
eines  Metaschematismus;  denn  eine  Ulceration  irgend  eines 
anderen  Organes,  besonders  der  Lunge,  zeigt  sich  als  ein 
das  Leben  gefährdendes  vicariireudes  Leiden.  Am  günstig- 
sten gestaltet  sich  die  Krankheit,  wenn  sie  als  Sjmptom  der 
noch  nicht  allgemein  verbreiteten  Scrofulosis  im  kindlichen 
Alter  sich  darstellt  und  oberflächlich,  also  zugänglich  ist.  Die 
Evolutionsperioden  und  die  zunehmende  Energie  des  Körpers 
lassen  bei  einer  cousoquenten  Behandlung  Vieles  hoffen. 

Kur.  Sie  mufs  eine  allgemeine,  gegen  die  constitutiouelle 
Ursache  gerichtete  und  eine  örtliche  sein,  welche  eine  Um- 
stimmung und  Steigerung  der  Vitalität,  behufs  einer  producti- 
ven Richtung  derselben,  zum  Ziele  haben  mufs.  Die  allge- 
meine Behandlung  reicht  unter  übrigens  günstigen  Verhält- 
nissen und  bei  Entfernthaltung  jeder  Schädlichkeit  von  dem 
Secretionsheerde  oft  allein  aus  und  ist  verschieden  nach  der 
bestehenden  Art  der  Djscrasie.  Nehmen  wir  die  specifische 
Behandlung  der  Syphilis  und  des  Scorbutes  aus,  so  rathen 
wir  bei  dem  Obwalten  der  übrigen,  nicht  von  den  gewöhnli- 
chen Scblendriansmitteln  der  Schule,  d.  L.  von  dem  grofsen 
Heere  der  metallischen,  schwefelhaltigen,  alkalinischen  und 
narkotischen  Mittel  Gebrauch  zu  machen,  welche  nur  eine 
geträumte,  in  der  Wirklichkeit  nie  nachgewiesene  und  dage- 
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gen  eine  für  die  Verdamingsorgane  oft  nachtheilige  und  die 
Erhaltung  des  Individuums  bei  einem  bestimmten  Kraftezii- 
staiide  selbst  beeinträchtigende  Wirkung  bemerkbar  gemacht 
habeiu  Bei  Regulirung  der  Diät  und  Zuführung  aller  derje- 
nigen Genüsse,  welche  das  Gedeihen  eines  Menschen  begün- 
stigen, sorge  man  für  eine  den  Verhältnissen  entsprechende 
Badekur  durch  den  Gebrauch  von  Seifen-,  Salz-,  Sool-, 
Malz-  oder  Kräuterbäder,  die  mehr  als  jedes  innere  Mittel 
nützen.  Einen  besoudern  Ruf  haben  sich  das  Kalkwasser, 
dessen  fester  Bestand theil  in  den  Knochen  angetrolFen  wird, 
die  Phosphorsäure,  welche  man  aus  den  Knochen  herausde- 
stillirt,  die  Färberröthe , welche  die  Knochen  endlich  roth 
färbt,  die  Asa  foetida,  Baryta  muriatica,  das  Phellandriura 
aqiiaticum,  der  Calmus  u.  s.  w.  erworben,  ohne  nur  im  ge- 
ringsten etwas  geleistet  zu  haben.  Gleiches  gilt  von  den  be- 
kaunlen  Ru  st  sehen  Pillen:  Rp,  Acid.  phosphor.  sicc,  Asae 
foetid.  ää  3jj  PnK.  rad.  calam,  arom.  Pulv.  rad.  alth.  ää  5j 
M.  f.  pill.  pond.  grjj.  Consp.  Ijcop.  s.  Täglich  3mal  6 — 10 
Stück.  — Die  örliche  Behandlung  sei  Anfangs  und  bei  fort- 
gesetzter innerer  Behandlung,  so  lauge  man  von  derselben 
etwas  zu  holFen  glaubt,  eine  negative,  d.  h.  man  halte  die 
Secretions flächen  rein,  bedecke  sie  mit  reiner  Charple,  sorge 
für  den  Aus-  und  Abflufs  der  Jauche  durch  Dilatationen  oder 
GegenÖffnuugeu,  für  Schonung  des  Gliedes  beim  Gebrauch  und 
für  eine  ruhige,  entsprechende  Lage  desselben.  Reicht  die 
allgemeine  und  diese  örtliche  Behandlung,  während  einer  län- 
geren Zeit  mit  Consequenz  fortgesetzt,  nicht  hin,  wobei  mau 
ganz  natürlich  die  Geduld  nicht  verlieren  darf,  da  die  Carie? 
eine  sehr  langwierige,  oft  in  Monaten  und  Jahren  erst  zu  be- 
seitigende  Krankheit  ist ; so  kann  inan  örtlich  nachhelfeu  und 
durch  geeignete,  die  Vitalität  steigernde  Mittel  dem  Secretions- 
procefs  eine  productive  Richtung  zu  geben  suchen,  durch  welche 
zwar  der  Defect  des  Knochens  nicht  ersetzt,  jedoch  eine  Vernar- 
bung bewirkt  werden  kann.  Die  Zahl  der  Mittel,  welche  zu  die- 
sem Zwecke  empfohlen  sind,  ist  unendlich  grofs,  die  Mehr- 
zahl entspriciit  aber  durch  ihre  Bestandtheile  nicht  der  be- 
absichtigten Wirkung,  am  allerwenigsten  die  adstringirendeii 
Abkochungen,  Mehr  als  diese  leisten  Fomentationea  aus 


CARIES. 


567 


aromatischen  Kräutern,  ans  Sabina,  Calmns,  Chlorkalkwas- 
ser,  sehr  verdünnte  Phosphorsänre,  aus  Terpenthiuöl  mit  vie- 
lem Wasser  und  Eigelb,  aus  schwachen  Auflösungen  des  kau- 
stischen und  kohleiisauren  Kali’s  und  besonders  örtliche  Bä- 
der aus  Lange,  die  niclit  genug  zu  empfehlen  sind,  wenn  das 
Glied  die  Anwendung  zuläfst.  Bei  tiefer  Lage  eines  cariöseu 
Knochens  mufs  man  oft  zur  Eiiisprützung  dieser  Stoffe  seine 
Zuflucht  nehmen.  Neue  Entzündungen  und  Abscefsbildung 
behandele  man  durch  Blutigel,  warme  Umschläge  u,  s.  w. 
Erreicht  man  durch  diese  Behandlung  seine  Absicht,  so  stöfst 
sich  die  Knochenmasse  allinählig  in  Gestalt  kleiner  Körner 
und  Stäubchen  ab,  welchen  Procefs  man  die  Exfoliatio  iii- 
sensibilis  neunt.  Die  Abstofsung  gröfserer  Knochenstücke 
(Exfoliatio  sensibilis  genannt)  sieht  man  bei  dieser  Behand- 
lung seltener,  wenn  nicht  neben  der  Caries  zugleich  Necrose, 
also  ein  Ulcus  ossium  sphacelosum  oder  Ulcus  cariosum  ne- 
croticum  (Caries  necrotica)  bestand.  In  beiden  Fällen  nimmt 
man  aber  eine  Verbesserung  der  physischen  Beschaffenheit 
der  Absonderung  und  den  allmähligeii  Auftritt  einer  wirkli- 
chen Eiterbildung  wahr,  welche  Granulation  und  die  Heilung 
zur  Folge  hat.  Bleibt  die  bisher  angegebene  Behandlung 
fruchtlos,  so  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  durch  ein  ener- 
gisches örtliches  Verfahren  eine  Ertödtung  und  Absterbung 
der  Sekretionsfläche  und  in  den  augränzenden  Masseutheileii 
gleichzeitig  die  erforderliche  entzündliche  Reaction  hervorzu- 
rufen, durch  welche  nur  eine  Losstofsung  des  Vernichteten 
und  eine  productive  und  heilende  Richtung  möglich  wird.  Die 
Heilmittel,  welche  zu  diesem  Ziele  führen,  sind  pharmaceu- 
tische,  als  der  Spiritus  vini,  die  Tinctura  aloes,  myrrhae, 
euphorbii,  das  Oleum  terebiuthinae  unvermischt,  das  Oleum 
caryophyllorum,  ciunaraomi , rorismarini  u,  s.  w.,  die  minera- 
lischen Säuren,  der  Liquor  Bellostii  u.  s.  w.  und  das  Glühei- 
seii.  Alle  jene  Stoffe  können  jedoch  nur  Anwendung  finden, 
wenn  der  cariöse  Knochen  oberfiächlich  und  zugänglich  liegt. 
Die  Anbringung  geschieht  entweder  mittelst  Charpie,  die  mit 
diesen  Flüssigkeiten  iinbibirt  wird,  oder  mittelst  eines  Pin- 
sels. Die  Wiederholung  und  Fortsetzung  richtet  sich  nach 
der  Ausbreitung,  Dauer  und  Tiefe  des  Knochenleidens,  so 
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wie  nach  der  Kraft  des  gewtählten  Mittels.  Das  Gliiheiseu, 
wenngleich  von  manchem  angesehenen  Wundarzte  verworfen 
und  sehr  häufig  entbehrlich,  bleibt  doch  ein  Mittel,  zu  wel- 
chem man  greift,  wenn  bei  aller  Rationalität  der  Behandlung 
der  erwünschte  Erfolg  ausbleibt.  Es  stellt  daher  nur  das 
letzte  Zufluchtsmittel  dar  und  findet  seine  Anwendung,  wenn 
die  allgemeine  und  angegebene  örtliche  Behandlung  ohne  Ein- 
llufs  blieben  und  die  Vitalität  örtlich  nicht  bis  zum  erforder- 
lichen Grade  zu  steigern  vermochten,  wenn  die  cariöse  Flä- 
che zugänglich  gelegen  ist  und  nachbarliche  Gebilde  nicht 
in  Gefahr  kommen,  nacbtheilig  afficirt  zu  werden.  Von  dem 
Knochen  ausgehende  Fungositäteu  kann  man  weniger  als 
Contraindication  betrachten,  da  dieselben  vorher  durch  das 
Messer,  so  tief  als  es  nur  zulässig  ist,  vom  Mutterbodeu 
entwurzelt  werden  können.  Wenn  man  dieses  Mittel  aber 
anwendet,  so  mufs  dies  energisch  geschehen  und  es  mufs 
dasselbe  die  cariöse  Zerstörung  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung treflFeii  und  sich  selbst  auf  die  gesunde  Umgebung  er- 
strecken, da  diese  nur  allein  durch  die  Wirkung  der  Hitze 
die  Steigerung  der  Vitalität  erhalten  kann,  welche  zur  Ab- 
stofsung  und  Productivität,  somit  zur  Heilung  erforderlich  ist. 
Dafs  man  diesen  Zweck  erreicht  hat,  erkennt  mau  an  dem 
Eintritt  einer  Entzündung  und  Anschwellung  in  der  ganzen 
Umgegend  des  cariösen  Geschwürs,  die  ganz  natürlich  Schmer- 
zen zur  Folge  haben,  so  wie  au  dem  temporären  Aufhöreu 
jeder  Absonderung  und  besonders  der  der  Janche,  an  der  uii- 
terbleibenden  Aufwucherung  von  Sch wammge wüchsen  und  an 
der  Umwandlung  des  cariösen  Knochens  in  eine  feste,  unor- 
ganische und  harte  Masse.  Die  Heilung  kann  jetzt  nur  durch 
Losstofsung  des  Ertödteten  erfolgen  und  ist  ein  Prozefs  der 
Heilkraft  der  Natur.  Allmählig  bildet  sich  die  Demarcations- 
liuie,  es  erfolgt  eine  gutartige  Absonderung  von  Eiter,  die 
todte  Masse  wird  beweglich  und  stöfst  sich  in  Stücken  von 
verschiedener  Form  von  selbst  ab  oder  kann  mittelst  einer 
Kornzaiige,  Pincette  u,  s.  w.  entfernt  werden.  Ein  einfacher 
trockuer  Verband,  das  Umschlagen  von  warmem  Wasser  oder 
von  Cataplasraen  unterstützen  diesen  Prozefs  und  nach  der 
Entfernung  des  abgestorbenen  Knochens  sieht  man  im  Grunde 
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des  Geschwürs  eine  üppige  Grcaiuilationshildnng,  die  weiter 
keine  andere  Behandlung,  als  das  Reinhalteu  und  die  Be- 
deckung mit  Cliarpie  erfordert.  Ein  Wiederersatz  von  allem 
Zerstörten  wird  selten  bemerkt,  und  wenngleich  die  Granula- 
tionen eine  knorpelartige  Beschaffenheit  annehmen,  so  bleibt 
doch  immer  eiae  Vertiefung  zurück,  welche  der  Ausdehnung 
der  cariösen  Zerstörung  entspricht;  die  Weichgebilde  verwach- 
sen fest  mit  dem  Knochen.  Die  Abtragung  des  GariÖsen  mit- 
telst des  Meifsels,  Radireisens,  Linsenmessers,  Glases,  Tre- 
pan’s  und  der  Sägen  mannigfacher  Gestalt  kann  Ref.  nicht 
empfehlen,  denn  abgesehen  von  der  oft  schwierigen  und 
schmerzhaften  Ausführung  und  von  dem  Rohen  dieses  Tech- 
uicismus  wird,  wenngleich  jede  Djscrasie  getilgt  und  die  Dis- 
position zur  Wiederentstehung  der  Caries  in  dem  Zurückge- 
bliebenen gehoben  ist,  durch  dieses  Verfahren  gar  nicht,  wie 
in  den  Weichgebilden,  ein  solcher  Grad  der  Entzündung  ge- 
setzt, welcher  nun  zur  Heilung  erforderlich  ist.  Was  die 
Resection  bisher  geleistet  hat,  ist  jedem  Wundarzte  bekannt; 
manches  Leben  würde  erhalten  sein,  wenn  man  die  Ampu- 
tation unternommen  hätte,  die  zwar  für  die  Erhaltung  des 
Lebens  kein  absolutes,  Bürgschaft  leistendes  Mittel  ist,  je- 
doch minder  schmerzhaft  und  zuverlässiger,  als  die  Resec- 
tion ist. 

Aufser  den  Schriften  über  Krankheiten  der  Knoclien  von  du  V er- 
ney,  J.  L.  Petit,  Roederer,  Boerhaave,  Schaar- 
schmidt, Pallas,  Bertrandi,  Böttcher,  Clossins, 
Kerbel,  Boyer,  Wilson  (vergl.  d.  Art.  Morbi  ossium)  s.  L e n- 
tin  in  v.  L Oders  Journ.  Bd.  1.  St.  4.  S.  555.  — A.  Zipp  in  v. 
Siebolds  Chiron.  Bd.  II.  St.  3.  S.  616. — Levei  Ile  in  Hu- 
feland’s  Journal.  18l5.  Juli.  S.  35. — J.  Howship  iin  Ham- 
burger Magazin.  Bd.II.  St.  1.  S.  61.  — > Wedemeyer  in  von 
Graefe’s  etc.  Journ.  Bd.  V.  S.  621. — R.  Knox  im  Hambur- 
ger Magazin,  1824.  Jan.  Febr.  S.  89.  — ■ Caspar!  in  v.  Grae- 
fe’s Journ.  Bd.  V.  S.  12.  und  Bd.  VI.  S.  4l4.  — • Cu  min  in 
Horn’s  Archiv.  März  — April.  1825.  S.  240. — ■ Mouret  in  v. 
Froriep’s  Notizen  Bd.  46.  S.  299.  A,  L.  Ri  clit  er, 

CARIES  COSTARÜM,  der  Beinfrafs  der  Ribben,  Diese 
Krankheit  gewinnt  eine  gröfsere  oder  geringere  Wichtigkeit, 
je  nachdem  sie  oberflächlich  ist  oder  an  der  den  Brustorga- 
nen Züge  wandten  Seite  besteht,  die  Folge  einer  Djscrasie, 
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z.  B.  der  Scrofelii  im  kindlichen  Alter,  oder  eines  Leidens  der 
Lungen,  der  Wirbelbeine  n.  a.  ist  ii.  s.  w.  Hierdurch  wird  die 
Prognose  und  die  Aussicht  zu  einer  Heilbarkeit  begründet. 
Hie  Caries  am  hintern  Ende,  als  Fortsetzung  des  Knocheii- 
frafses  der  Wirbelbeine,  und  die  durch  pheripherische  Ab- 
scesse  in  den  Lungen  bedingte  lassen  am  wenigsten  einen  glück- 
lichen Ausgang  erwarten,  denn  der  Patient  stirbt  in  der.Re- 
gel  an  den  Folgen  des  hektischen  Fibers,“  da  die  Kunst  theils 
zu  wenig  gegen  die  Gruudkrankheit  vermag,  theils  die  Loca- 
lität  und  die  Nähe  wichtiger  Organe  ein  jedes  kräftiges  Ein- 
schreiten hindern.  — Wo  die  Krankheit  auch  anftreten  mag, 
so  zeigt  sie  sich  zunächst  entweder  au  der  Stelle  des  Sitzes 
oder  an  einem  entfernteren  Theile  durch  eine  fluctuirende  Ge- 
schwulst, welche  sich  unter  den  im  Artikel  Caries  angege- 
benen Erscheinungen  entwickelt.  Diese  mufs  zeitig  genug 
geölFiiet  werden,  um  zum  Heerde  der  Krankheit  zu  kommen 
und  den  Abflufs  des  Secrets  zu  begünstigen.  Theils  der  Fin- 
ger, theils  die  Sonde  geben  nun  die  nähere  Auskunft  über 
das  Uebel  und  dessen  Ausdehnung.  — Die  Behandlung,  so- 
wohl die  allgemeine,  als  die  örtliche,  geschieht  nach  den 
früher  angegebenen  Kegeln,  und  in  letzterer  Hinsicht  mit  Be- 
rücksichtigung der  Dignität  der  nachbarlichen  Theile,  die  durch 
unvorsichtige  Anwendung  scharfer  und  ätzender  Mittel  und 
des  Glüheisens  zu  leicht  Schaden  leiden  würden,  ln  neueren 
Zeiten  ist  bei  totaler  Caries  der  Kibben  die  Resection  des 
Krankhaften  (s.  Resectio  costarum)  wieder  gemacht  und  zuin 
Theil,  besonders  bei  jugendlichen  Subjecten,  mit  günstigem 
Erfolge  ausgeübt  worden.  Delpech  hat  dieser  Operation 
den  Vorzug  vor  dem  Glüheisen  gegeben.  Man  machte  hier- 
bei die  Erfahrung,  dafs  die  Pleura  costalis  an  der  cariösen 
Stelle  in  Folge  des  Entzüudungsprocesses  so  verdickt  war, 
dafs  sie  für  die  Lungen  eine  Schutzwaiid  während  der  Ope- 
ration darstellte  und  die  Abtrennung  erlaubte,  ohne  die  Er- 
öffnung der  Brusthöle  befürchten  zu  lassen.  Der  Defect  wurde 
durch  eine  kuochenartlge  Masse  wieder  ersetzt. 

M.  Antony  in  v.  Graefe’s  Journal.  Bd.  VII.  S.  324. 

A.  L,  Richter. 

CARIES  DENTIUM,  der  Bemfrafs  an  den  Zähnen^  die 
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Zahnfäule,  Dieses  häufigste  aller  XJebel,  die  das  Knochen- 
system befallen,  hat  im  Allgemeinen  dieselbe  Natur  und  die- 
selben Kennzeichen,  wie  der  Beiufrafs  überhaupt;  aber  seine 
Entstehung,  Verlauf  und  Natur  sind  gerade  an  diesem  Orte  bei 
weitem  dunkler  nud  abweichenden  Ansichten  mehr  preisgege- 
ben, als  an  den  übrigen  Knochen.  Man  darf  nur  an  die  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Zähne  erinnern  und  die  Abweichungen  ih- 
rer Krankheiten  von  denen  der  Knochen  werden  weniger  auf- 
fallend erscheinen.  Diese  Eigenthümlichkeiten  sind  in  kur- 
zem folgende:  sie  bestehen  aus  mehreren  Lagen  verschieden 
zusammengesetzter  Masse,  haben  nicht  den  zelligen  Bau  der 
Knochen,  sind  härter  und  reicher  an  erdigen  Bestandtheilen, 
stehen  zum  Tlieile  frei  und  unbedeckt,  sind  in  die  Kiefer  ein-' 
gekeilt,  enthalten  keine  erkennbaren  Blutgefäfs^^  und  Nerven 
innerhalb  ihrer  Substanzen,  werden  ganz  anders  erzeugt,  als 
die  Knochen,  die  zuerst  aus  Knorpel  bestehen,  sie  kommen  spä- 
ter zur  Keife  und  altern  früher  als  jene,  haben  endlich  kaum 
eine  Spur  von  Keproductiou , werden  abgenutzt  und  ihre  Be- 
schädigung oder  ihr  Verlust  ist  unersetzbar. — Die  Zeichen 
der  Zahnfäule  sind  diese:  Ein  Zahn  wird  gelblich  oder  grau, 
verliert  den  Glanz  des  Schmelzes  und  wird  etwas  locker  und 
länger;  er  schmerzt  mitunter,  dann  bekommt  er  einen  oder 
mehrere  braune  oder  schwarze  Flecke,  diese  fallen  zu  Lö- 
chern ein,  die  sich  allmählig  vergröfsern  und  so  wird  der 
Zahn  verzehrt.  Doch  die  Verfärbung  fehlt  mitunter  und  der 
Zahn  bekömmt  ohne  Vorboten  ein  schwarzes,  raifsfarbiges 
Loch;  zuweilen  geht  die  Zerstörung  unter  der  Decke  des 
Schmelzes  eine  Zeit  lang  unvermerkt  vor  sich,  bis  diese  De- 
cke einbricht  und  sogleich  ein  beträchtlicher  Substanz  - Ver- 
lust sichtbar  ist.  Meist  besteht  die  Caries  der  Zähne,  wo- 
durch der  Zahn  gewöhnlich  bis  auf  den  Rückstand  eines  Stü- 
ckes der  Wurzel  verloren  geht,  nicht  ohne  Beschwerden. 
Sehr  häufig  verbreitet  sie  einen  Übeln  Geruch  und  macht  den 
.Athem  stinkend;  der  Mangel  der  Zähne,  ihre  Entfärbung  und 
Durchlöcherung  entstellt  den  Schmuck  des  Antlitzes;  Zunge, 
Wangen  und  Lippen  können  durch  die  Schärfe  vorspringeii- 
der  Kauten  nud  Ecken  verwundet  werden;  Verdauung  und 
Sprache,  selbst  die  Form  des  Gesichts  leiden  merklich,  weim 
Blasius  nandwürterbucli  Bd,  I,  37 
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viele  Zähne  fehlen  ; der  abgesonderte  Eiter  kann  sich  ver- 
senken, die  Nachbargebilde  beschädigen  und  daher  Folp- 
krankheiten,  wie  z.  B.  Zahnfleisch  - Abscesse,  Fisteln,  Bein- 
frafs  des  Kiefers  u.  s.  w.  veranlassen-,  aber  der  böseste  Be- 
gleiter der  Zahii-Caries  ist  der  Zahnschmerz.  Dieser  ge- 
hört nicht  unmittelbar  zur  Krankheit,  denn  das  unempfindli- 
che Gewebe  des  Zahnes  erregt  hierbei  weniger  die  Empfind- 
lichkeit, als  bei  der  Caries  anderer  Knochen,  die  an  sich 
ebenfalls  wenig  schmerzhaft  ist;  aber  der  coriöse  Zahn  wird 
der  Ableiter  aller  Ungewitter,  die  im  Körper  aufziehcn,  und 
die  Neurosen  und  Rheumatismen  wählen  sich  gern  ihren  Sitz 
in  dem  schwachen  nnd  kranken  Organe,  dessen  Darnieder- 
liegen ihnen  geringeren  Widerstand  entgegensetzt,  als  ge- 
sunde, leben-skräftigere  Theile;  ja  der  kranke  Zahn  lockt 
die  bösen  Heimsucher  an  und  der  ganze  Körper  wird  ihrem 
Ueberfalle  um  so  eher  blofsgestellt.  Man  hat  einen  genü- 
genden Grund  für  die  Erklärung  des  Schmerzes  bei  cariösen 
Zähnen  in  der  Annahme  zu  finden  geglaubt,  als  werde  der 
Zahn -Nerv  blofsgelegt  und  als  brächte  die  Einwirkung  der 
Luft  und  der  Mnndsäfte  auf  diesen  entblöfsten  Nerven  den 
Schmerz  hervor;  allein  wäre  dieser  Umstand  vorhanden,  so 
müfsten  cariöse  Zähne  mit  tiefer  Höle  allemal  und  beinahe 
unablässig  schmerzen.  Sie  schmerzen  aber  nur,  wenn  sie 
verletzt  werden  oder  sich  innere  Störungen  des  Körpers  in 
ihnen  geltend  machen,  wie  Congestion,  Gichtflufs  u.  a.  Ue- 
berdies  geht  der  Beiufrafs  langsam  vor  sich  und  indem  er 
sich  dem  Nncleus  und  der  Nervenausbreitung  in  seiner  HÖle 
nähert,  werden  eben  diese  empfindlichen  Theile  allmählig  von 
den  Producten  der  chronischen  Entzündung  umschlossen  und 
zugleich  mit  in  die  eitrige  Verderbnifs  übergefiihrt.  Man- 
cher cariöse  Zahn  schmerzt  darum  niemals,  obw^ohl  der  ganze 
Zahn  verzehrt  wird.  Die  innere  Fläche  einer  solchen  HÖle, 
die  der  Beiufrafs  bildet,  ist  aufgelockert,  mehr  oder  weniger 
sulzig  und  nachgiebig,  und  trocknet,  wenn  der  Zahn  aiisge- 
zogen  ist,  zu  einer  lederartigen  Haut  zusammen;  dieser  Üe- 
berzug,  der  dem  zu  vergleichen  ist,  was  man  auf  weichen 
Theilen  die  Geschwürshaut  genannt  hat,  bedeckt  hinreichend 
die  Nervenästchen,  welche  blofsgelegt  werden  könnten;  in- 
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dessen  dieser  weiche  Grund  ist  selber  allerdings  empfindlich, 
da  er  locker  und  in  kranker  Vegetation  begrififen  ist,  und 
um  so  mehr,  je  Utäher  er  dem  Nerven  tritt  und  je  mehr  er 
ihn  selbst  in  seine  Form  des  Bestehens  hiueinzieht.  Jede 
harte  Berührung  des  cariösen  Grundes  macht  daun  Schmerz 
lind  weckt  ihn  nicht  selten  zu  grausamem  Toben.  Man  hat 
der  Jauche,  die  vom  kranken  Zahne  abgesondert  nnd  von  den 
Mundsäften  fortgeführt  wird,  sehr  allgemein  eine  ansteckende 
Eigenschaft  beigelegt,  jedoch  ohne  hinreichenden  Grund.  Eine 
bedeutende  chemische  Schärfe  besitzt  sie  weder  nach  der  xViia- 
logie,  noch  nach  der  Erfahrung  und  die  Annahme  einer  gif- 
tig-coutagiösen  Kraft  ist  ganz  unhaltbar.  üeberdiefs  wird 
sie  fast  unablässig  fortgewaschen  und  es  würden,  sobald  ein 
Zahn  cariös  wäre,  ihm  bald  alle  übrigen  folgen  müssen.  Bas 
aufeinanderfolgende  Erkranken  benachbarter  Zähne  kann  aber 
auf  eine  andere,  weit  einleuchtendere  AVeise  erklärt  werden. 
Stockungen  und  Versenkungen  dieses  Eiters  können  freilich 
nachbarliche  Gebilde  beschädigen.  — Die  verschiedenen  Ein- 
theiliingen  des  Beinfrafses  an  den  Zähnen  in  Caries  interna 
und  externa,  centralis  und  peripherica,  occnlta  und  aperta  u.  dgl. 
erklären  sich  von  selbst  und  sind  von  geringer  Bedeutung.  Viel 
Verwirrung  hat  die  Eiutheilung  in  C.  humida  und  sicca  hervor- 
gebracht; die  Unterscheidungsmerkmale  werden  nur  sehr  un- 
deutlich und  schwankend  angegeben,  so  dafs  man  den  einen 
oder  den  andern  Zustand  daran  nicht  erkennen  kann  und 
sie  werden  daher  mit  Recht  übergangen.  Aber  auch  über  das 
"Wesen  dieses  Unterschiedes  sind  die  Zahnärzte  sich  nicht 
klar  geworden.  Vereiterung  ohne  Jauche  ist  nicht  denkbar, 
nnd  die  trockene  Caries  kann  nichts  anderes,  als  der  Brand, 
Necrosis,  sein.  Es  wäre  für  die  Therapie  wünschenswerlh,’ 
wenn  man  den  Brand  und  die  Caries  an  den  Zähnen  deutlich 
unterscheiden  könnte;  aber  Jdas  Gefühl,  welches  die  Sonde 
angibt,  wenn  sie  bei  der  Caries  auf  den  aufgelockerten  Grund 
rührt,  und  welches  bei  der  Necrosis,  die  einen  harten  Grund 
darbietet,  fehlen  müfste,  ist  der  Täuschung  sehr  unterworfen, 
iind  dieses  Mittel  der  Erkenutnifs  gerade  bei  anfaugender 
Verderbnifs,  bei  kleinen  Flecken,  deren  Entfernung  begehrt 
wird,  oft  genug  unaiiweudbar.  Man  hat  in  neuester  Zeit 
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beobachtet,  dafs  der  Zahn  in  der  Nähe  dt^r  cariösen  Stelle 
durch,  seine  Knochensuhstaiiz  bindnrcli  diirchscheinend  wird 
lind  keine  weifse  Farbe  verliert;  dieses  Durch  scheinende  er- 
streckt sich  bis  an  den  Canalis  dentalis.  Nehrnlich  die  Kno- 
chensiibstanz  (Subst.  dentalis)  ist  in  Fasern  gewebt  und  mit 
Kanälchen  durchzogen;  diese  Kanälchen  enthalten  nach  mi- 
kroskopischen üntersuchungen'  die  pbosphorsanren  Erdsalze, 
wie  die  anderen  Knochen  des  Körpers  diese  Salze  in  eignen 
Zellchen  einschliefsen.  Bei  der  Caries  aber  gehen  diese  er- 
digen Bestandtheile  des  Knochens  verloren  und  die  Räume 
werden  leer,  welche  sie  enthalten  haben,  daher  alsdann  die 
Substanz  ihre  Undurchsichtigkeit  verliert  '''),  Beim  Brande 
miifste  diese  die  Caries  begleitende  Erscheinung  fehlen.  Das 
Feuchte,  welches  den  Unterschied  beider  Arten  der  Verdeib- 
iiifs  ausmacht,  wird  nicht  bemerkt,  weil  der  ganze  Mund 
feucht  ist;  die  mehr  oder  weniger  dunkle  Farbe  kann  auch 
nichts  entscheiden,  denn  manchmal  macht  Necrosis  den  Kno- 
chen nicht  weifs.  Indessen  scheint  der  Brand  an  den  Zäh- 
nen selten  vorzukoramen,  und  der  Zahnarzt  hat  es  fast  im- 
nier  mit  wirklicher  Caries  zu  thun;  dafs  ihr  Yerlauf,  ihre 
Richtung,  die  Art,  wie  sie  den  Zahn  zerstört,  von  dem  Bei- 
spiele .anderer  Knochen  öfters  abweicht,  beruht  auf  der  eige- 
nen Lebensweise  der  Zähne.  Das  Abbröckeln  der  Zahne, 
welches  bei  Kindern  häufig  beobachtet  wird  und  welches 
inan  mit  dem  Namen  der-Atrophia  dentiuin  belegt  hat, 
gehört  nicht  zur  Caries  und  ist  die  Wirkung  scharfer  Mund- 
— Was  den  Sitz  der  Caries  betrifft,  so  befällt  sie 
vorzugsweise  die  Kronen  der  Zähne;  nur  selten  beginnt  sie 
am  Halse  oder  an  der  Wurzel.  Aber  sie  steigt  auch  nicht 
einmal  häufig  in  die  Wurzel  hinab,  sondern  nachdem  die 
Krone  zerstört  ist,  hört  das  Uebel  auf.  Oefters  bleiben  nun 
solche  unversehrte  Wurzeln  noch  brauchbare  Werkzeuge  des 
Käuens.  Es  ist  in  dieser ' Hinsicht  bemerkenswerth,  dafs  die 
Wurzeln  der  Zähne  mit  einer  erst  neuerlich  entdeckten  Lage 
von  Knochen  Substanz  überzogen  sind  (Subst.  ossea  sive  os- 
teoidea),  einer  dritten  Zahnsubstanz,  die  'sehr  dünn  ist,  aber 

*)  Purkinje  in  den  Dissertationen  von  Deutsch  und  Fraen- 
kel.  Breslau.  1835. 
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ein  ganz  anderes,  den  übrigen  Kiioclien  des  Körpers  sehr 
ähnliches  Gewebe  zeigt  und  sich  dmch  diese  Textur  von 
dem  eigentlichen  Zahnknochen  (Siibst.  deiitaiis)  bedeutend 
unterscheidet.  Diese  Substanz  ist  für  den  Beinfrafs  viel  we- 
niger zugänglich,  als  der  übrige  Theil  des  Zahnes, ?,imd  scheint 
die  Wurzel  zu  beschützen  (Purkinje  a.  a.  0.)  Man  sieht 
zuweilen  eine  Wurzel  bis  in  ihre  Spitze  ausgehölf,  aber  ihre 
Wände  stehen  fest  und  sie  sieht  wie  ein  leerer  Trichter  aus. 

Ursachen.  Man  darf  aimehineii,  dafs  die  Caries  für  die 
Zähne  eine  Art  ihres  natürlichen  Todes  darslellt;  sie  über- 
dauern nur  selten  den  Menschen,  dein  sie  augehören,  meist 
fallen  sie  aus;  aber  oft  genug  faulen  oder  verwesen  sie,  wie 
eine  Pllanze,  die  ausgelebt  hat.  Man  darf  nehmlich  den  Zäh- 
nen nur  wenig  Activität  auf  dem  Gebiete  der  Vegetation  zu- 
gestehen,  da  sie  sich  nicht  reproduciren ; gleichwohl  schliefst 
das  Geschwür  des  Knochens  einen  vegetativen  Vorgang  in 
sich.  (Vergl,  d,  Art,  Odontitis),  DLirchgehends  ist  Eiterung 
Folge  von  Entzündung;  Ulceration  tritt  aber  nicht  selten  ohne 
Entzündung  auf  und  diefs  sieht  man  besonders  an  den  Zäh- 
nen, Die  Ursachen  dnrUdontitis  sind  daher  ebenfalls  oft  ge- 
nug die  der  Zahn -Caries;  allein  öfter  noch  entsteht  die  letz- 
tere ohne  jene  in  Folge  von  Säftefehlern,  besonders  der  Scro>^ 
fehl.  Ebenso  wie  diese  Djscrasie  forterbt,  so  pllanzt  sich 
auch  das  Erbtheil  schlechter  Zähne  von  Geschlecht  auf  Ge- 
schlecht fort  und  äufserst  häuhg  ist  die  Caries  Farailienfeh- 
1er,  Sie  befällt  die  Zähne  zuerst,  die  am  schwächsten  dis- 
ponirt  sind,  besonders  gern  die  Backenzähne,  dann  die  mitt- 
leren Schneidezähne  des  Oberkiefers,  Sie  liebt  das  Fortschrei- 
ten auf  gleichnamige  Zähne,  wenn  der  dritte  Backzahn  der  ei- 
nen Seite  krank  ist,  so  schwebt  derselbe  Zahn  der  andern 
Seite  in  Gefahr,  bald  ebenfalls  zu  erkranken.  Der  Nachbar 
des  kranken  Zahnes  erleidet  oft  denselben  Anslofs  ; aber  nicht 
vermöge  der  Ansteckung,  sondern  weil  er  1)  unter  ähnlichen 
Eintiüssen  wie  jener  steht,  2)  wegen  des  schmerzhaften  Ge- 
nossen zu  wenig  gebraucht  und  3)  zu  wenig  gereinigt  wird. 
Sehr  häuüg  verderben  zwei  nebeneinanderstehende  Zähne  von 
einem  Puncle  aus  und  die  Zerstörung  schreitet  in  beiden  zur 
gleich  auf  dieselbe  Weise  vorwärts.  Die  Ursache  dieser  Er- 
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' scheiiiniig  Hegt  nicht  in  dem  Umstande,  dafs  sie  einander 
drängen,  sondern  dafs  bei  gleichgrofser  Disposition  eine  ge- 
meinschafüiche  Schädlichkeit,  eine  stockende  Schärfe  u.  dgl. 
von  einem  Puncte  auf  beide  hinwirkt.  Vernachlässigung  der 
diätetischen  Regeln  befördert  die  Caries  der  Zähne,  mangel- 
hafter Gebrauch  der  Zähne  fuhrt  zu  ihrer  Verweichlichung 
und  zu  ihrem  V^cfall;  üble  Behandlung,  mechanische  und 
chemische  Verletzungen,  Storungen  der  Verdauung  und  Ver- 
derbnifs  der  Mundsäfte,  Entzündungen  im  Munde,  besonders 
in  Folge  des  Quecksilber- Gebrauches,  üben  einen  höchst 
schädlichen  EiiiHufs  auf  die  Zähne,  bringen  sie  zu  frühem 
Altern  und  zum  cariösen  Verderben.  Der  Verlust  des  Schmel- 
zes schadet  dem  Zahne  nicht,  aber  er  wird  dann  den  schäd- 
lichen Eindrücken  mehr  preisgegeben  (vergl.  den  Art,  Odon- 
talgia.) 

Therapie.  Die  Heil  versuche,  die  bei  der  Caries  über- 
haupt schon  von  sehr  unsicherem  Erfolge  sind,  scheitern  an 
den  Zähnen  aus  Gründen,  die  im  Obigen  angedeutet  sind,  noch 
mehr;  die  Zerstörung  anzuhalteu  in  einem  Organe,  welches 
ohne  Reproduction  ist  und  aus  eigner  Lebeusschwäche  in  sich 
verfällt,  ist  eine  unlösliche  Aufgabe.  Das  Heilverfahren  ist 
durchgeheuds  auf  Abwendung  der  Folgen  beschränkt;  Mittel, 
die,  wie  das  Gliiheiseu,  den  schwärenden  Fleck  austilgen, 
halten  die  Verderbnifs  wohl  höchst  selten  auf,  aber  sie  lie- 
hen allerdings  auf  einige  Zeit  die  Entstellung  und  die  Empfind- 
lichkeit auf.  In  der  That  jedoch  bleibt  mitunter  ein  Zahn 
gesund,  an  welchem  man  eine  cariöse  Stelle  gebrannt  oder 
weggefeilt  hat;  man  sieht  ja  die  Caries  überhaupt  manchmal 
stille  stehen  oder  Pausen  machen.  — Die  Mittel,  die  man 
gegen  Beinfrafs  der  Zähne  gibt,  gehören  in  folgende  Klas- 
sen: 1)  fäuliiifswidrige,  die  den  Geruch  verbessern,  die  Jau- 
che fortnehmen,  die  Auflockerung  des  cariösen  Grundes  ein 
wenig  bemeistern,  die  Reinlichkeit  und  die  Gesundheit  der 
Nachbargebilde  aufrecht  erhalten,  also  gelinde  aromatische  und 
weingeislige,  zusammenziehende  und  stärkende  Arzneistolfe, 
von  denen  keiner  scharf  und  heftig  wirken  darf.  Die  Kohle 
und  das  Chlor  werden  hierher  gerechnet.  2)  Schmerzstillende 
Mittel  (s.  d.  Art.  Odontalgia),  3)  Das  Brennen  und  Feilen, 
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ist  zuweilen  empfehleiiswertli , doch  beinahe  stets  nur  pallia- 
tiv. D er  Gebrauch  der  Feile  miifs  am  meisten  beschränkt 
werden , denn  nach  der  Erschütterung  dieser  Operation  er- 
krankt der  Zahn  desto  mehr  und  fallt  um  so  schneller  wie- 
der in  Caries.  4)  Plombireii  und  Fourniren.  Hierdurch  sollen 
die  Luft  und  andere  EluHüsse  von  dem  empfindlichen  Grunde 
aljgehalteii  und  der  Zahn  wieder  zum  Kauen  brauchbar 
werden ; allein  das  in  die  Hole  des  Zahnes  Gezwängte  ist 
selber  etwas  Fremdartiges  und  drückt  auf  den  Boden,  daher 
plombirte  Zähne  öfters  erst  recht  schmerzen;  ferner  wird  die 
Absonderung  des  Geschwürbodens  zurückgehalten,  und  hier- 
durch schreitet  die  Verderbuifs  desto  rascher  fort;  endlich  fällt 
das  Eingelegte  bald  wieder  heraus,  während  die  Hole  gröfser 
wird.  Deshalb  ist  das  ganze  Verfahren  keiner  grofsen  Beach- 
tung würdig.  5)  Das  Ausziehen.  Dieses  Mittel,  den  Störer 
der  Ruhe  los  zu  werden , wird  zu  oft  ohne  hinreichende 
Gründe  benutzt;  denn  mancher  cariöse  Zahn  ist  noch  brauch- 
bar und  der  Schmerz,  mit  dem  er  (juält,  läfst  sich  auf  an- 
dere Weise  stillen.  Die  Indicationen  zum  Ausziehen  s,  un- 
ter dem  Art,  Extractio  dentium. 

Literatur  s.  nach  dem  Art.  Odontalgia,  TrosclieL 

CARIES  OSSIUM  CRANII,  der  Knochen frafs  am  Schä- 
del^ eine  häufiger  in  Verbindung  mit  Necrose,  als  ‘allein  vor- 
kommende Krankheit,  da  aufser  dem  Zitzenfortsatze  und  dem 
zelligen  Gewebe  des  Stirnbeins,  alle  übrigen  Knochen  wegen, 
ihrer  compacten  Textur  mehr  zum  Brande,  als  zur  Caries 
disponireu,  — Die  oberflächliche  Caries  entsteht,  wie  früher 
angegeben  wurde , nach  dem  Auftreten  örtlicher  Entzündungs- 
symptome,' denen  eine  Geschwulst  folgt,  welche  wegen  der 
fibrösen  Beschaffenheit  der  Galea  aponeurotica  lange  ein  ge- 
spanntes Ansehen  behält  und  erst  spät  freiwillig  aufbricht, 
weshalb,  um  die  Rückwirkung  des  Coiileutums  auf  den  Kno- 
chen zu  verhindern,  zur  frühzeitigen  Eröffnung  geschritten 
werden  mufs,  worauf  man  über  das  Uebel  und  dessen  Aus- 
dehnung bald  die  uöthige  Auskunft  erlangen  kann.  — Eut- 
spinnt  sich  der  Beinfrafs  von  der  innern  Fläche  eines  Kno- 
chens des  Schädels,  mag  dies  Statt  finden,  wo  es  wolle,  so 
gehen  die  wüthendsten  Kopfschmerzen,  von  einer  Stelle  be- 
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ginnend  und  sich  auf  die  entsprechende  Umgegend  ausdeh« 
jiend,  zuweilen  anhaltend,  zuweilen  gegen  Mitternacht  ziiiieh- 
mend,  voran,  die  je  nach  der  Heftigkeit  und  Schnelligkeit 
der  Entwickelung  und  nach  dem  Sitze  nicht  nur  eine  Reihe 
von  Störungen  des  Sensoriums  nnd  der  hetr.  Sinnesorgane, 
in  deren  Nähe  die  Krankheit  sich  entwickelt,  sondern  selbst 
die  Hirnentzünduug  und  einen  lebensgefährlichen  Schlagflufs 
nach  sich  ziehen,  bei  einem  mehr  chronischen  Verlauf  aber, 
wenngleich  die  Heilkraft  der  Natur  nicht  ganz  unthätig  ist 
lind  das  verborgene  Geschwür  sich  in  ein  oflPenes  verwandelt, 
dennoch  durch  die  schlaflosen  Nächte  u.  s.  w.  einen  lentes- 
cirenden,  oft  tödtlichen  Ausgang  mit  sich  führen.  Im  glück- 
licheren Falle,  der  jedoch  in  Bezug  auf  Erhaltung  des  Le- 
hens gar.  nichts  versprechen  läfst,  bildet  sich  eine  äufserlich 
wahrnehmbare  Geschwulst,  welche  aufbricht  und  nach  Ent- 
leerung einer  Menge  von  Jauche,  einen  Zutritt  zum  Heerde 
der  Krankheit  gestattet,  oder  es  bahnt  sich,  wie  bei  der  Ca- 
yies  in  den  Stirubeinhölen  und  an  der  Pars  petrosa  ossis  tem- 
porum,  die  Absonderung  einen  Weg  durch  die  Nase,  durch 
das  äufsere  Ohr  und  durch  die  Eustachische  Trompete.  Die 
OelFnung,  welche  sich  au  den  übrigen  Knochen  des  Hirn^ 
Schädels  bildet,  hat,  da  die  cariöse  Zerstörung  an  der  inne- 
ren Lamelle  gröfser  ist,  ein  kraterförmiges  Ansehu,  und  ist 
klein,'  durch  scharfe  Ränder,  die  zackig  sind,  besetzt,  — 
Die  gewöhnlichen  Djscrasien , besonders  die  Scrofeln  nnd 
die  Syphilis,  sowie  äufsere  Verletzungen  sind  die  Veranlas- 
sungen dieser  Krankheit,  — • Prognose,  Wie  oben  schon 
augedeutet  wurde,  ist  die  Krankheit,  wenn  sie  sich  im  Innern 
des  Schädels  ausbildet,  eine  lebensgefährliche,  insofern  die 
R ückwirkung  dieses  Zerstörungsprozesses  auf  das  Gehirn  oder 
die  spätere  MitaiFection  desselben  bei  übrigens  günstigem  Ver- 
laufe einen  plötzlichen  Tod  herbeifiihren.  Am  günstigsten 
ist  die  Vorhersage  bei  der  Caries  des  Zitzenfortsatzes,  wenn- 
gleich das  Gehör  mehr  oder  weniger  hierbei  beeinträchtigt 
und  wohl  ganz  aufgehoben  wird.  Aufserdem  kann  man  der 
Lage  und  Oertlichkeit  nach  bei  der  Caries  in  den  Stirnbeln- 
hölen  einen  erwünschten  Ausgang  prophczeihen , so  lange  die 
innere  Tafel  nicht  mit  crgrilFcn  ist. — Kur.  Wie  bei  dem 
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Art.  Carles  im  Allgemeinen  angegeben  wurde,  mufs  eine  ent-^ 
sprechende  innere  Behandlung  eingeleitet  werden.  Die  des- 
falls  angewandten  Mittel  wirken  aber  leider  bei  den  raschen 
Fortschritten  des  Zerstörungsprozesses  nur  zu  langsam,  und 
vermögen,  wenn  derselbe  im  Innern  des  Schädels  sich  ent- 
sponnen  hat,  die  lebensgefährliche  Einwirkung  auf  das  Ge- 
hirn nicht  abzuhalten.  Wo  eine  solche  daher  nur  verrauthet 
werden  kann,  uud  wenn  die  Erscheinungen  wegen  Schnellig- 
keit und  Heftigkeit  der  Ausbildung  stürmisch  sind,  tritt  als 
Jndicatio  vitalis  die  frühzeitige.  Wegbahnung  zu  dem  Heerde 
ein,  um  dem  Contentum  einen  Abflufs  zu  verschalFen  und  die 
Rückwirkung  zu  verhindern.  Dies  geschieht,  je  nach  Erfor- 
dernifs  der  Umstände,  bald  durch  die  Trepankrone,  durch  einen 
Exfoliativtrepan,  das  Linsenmesser,  eine  Säge  u.  s.  w. , wo- 
durch man  jede  momentane  Gefahr  abwendet  und  so  viel  Zeit 
gewinnt,  dafs  die  gegen  die  Djscrasie  gerichtete  Behandlung 
wirksam  werden  kann.  Dafs  durch  ein  solches  energisches 
•Einschreiten  manchem  Menschen  das  Leben  erhalten  ist,  wird 
durch  eine  Reihe  von  Kraukheitsgeschichten  bewiesen,  welche 
in  den  Annalen  der  Chirurgie  aufbewahrt  sind.  Ueber  die- 
sen Techuicisraus  und  die  hierbei  zu  beobachtenden  Cautelen 
s.  d.  Art.  Trepanatio,  Reinlichkeit,  Beförderung  des  'Aus- 
flusses der  Absonderung  bei  kleinem  Zugänge  zu  dem  Sitze 
der  Krankheit  und  bei  der  Unmöglichkeit , sich  einen  gröfse- 
ren  künstlich  zu  machen,  durch  entsprechende  La^e  und  Eiii^ 
sprützungeii,  unterstützen  den  Heilprozefs  der  Natur.  Die 
peripherische  Caries  dagegen  läfst  die  direkte  Einwirkung  von 
alterirenden,  die  Lebensthätigkeit  des  Knochens  steigernden 
Mitteln  und  bei  Vorsicht  selbst  die  Ertödtung  des  Entarteten 
zur  Bildung  der  Necrose  zu,  wie  früher  angegeben  wurde. 

CAPtlES  OSSIUM  FACIEI,  der  ßeinfrafs  der  Gesichts^ 
Jcnochen.  Die  Caries  der  Nasenhöle  und  der  Nasenbeine  wird 
unter  Ozaena,  die  des  Thränenbeins  unter  Fistula  lacrjmalis 
und  die  des  Antrum  Highmori  besonders  abgehandelt.  Die 
Caries  der  übrigen  Gesichtsknochen  tritt  entweder  als  idio- 
pathisches Knochenleiden  oder  als  Folge  einer  Krankheit 
der  Weichgebilde  auf,  und  die  scrofulöse,  syphilitische,  scor- 
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Jütische  Dyscrasie  sind  im  Allgemeinen  die  Ursachen,  sowie 
Geschwüre,  Krebs,  Noma,  Herpes  exedens  ii.  s.  w.  die  be- 
treffenden Hartgebilde  in  cariÖse  Mitleidenschaft  ziehen.  Die 
Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grundübel  und  nach  der  Mög- 
lichkeit der  Heilung  desselben.  Die  Kur  wird  durch  diesel- 
ben Momente  bedingt,  und  das  örtliche  Verfahren  richtet  sich 
nach  den  gegebenen  allgemeinen  Bestimmungen.  Da  die  Kno- 
chen zugänglich  liegen,  so  kann  mau  stets  ein  directes  Heil- 
verfahren einleiten,  und  selbst  durch  das  Glüheisen  und  durch 
Ausrottung  des  Krankhaften  mittelst  scharfer  Instrumente  (s. 
Resectio  Laxill.  infer.  et  super.)  Heil  versuche  machen,  de- 
ren Erfolg  jedoch  stets  ein  unsicherer  bleibt. 

A.  lu  Richter, 

\ 

CARIES  OSSIUM  PELVIS , der  Beinfrafs  der  Becien- 
Jcnochen.  Er  kann  an  allen  Stellen  der  äufseren  oder  inne- 
ren Fläche  der  das  Becken  constituirenden  Knochen  Vorkom- 
men, welche  zu  Folge  der  Menge  von  Diploe , welche  sie 
zwischen  ihre  Lamellen  fassen,  zur  Caries  sehr  geneigt  sind. 
_ Je  nach  dem  Sitze  der  Krankheit  bildet  sich  nach  vor- 
aii-egangenen  heftigen  Schmerzen,  welche  eine  Reihe  ande- 
rec'^Symptoine  mit  sich  führen,  jenachdera  diese  oder  jene  nah- 
gelegenen  Organe  oder  Theile  hierbei  mit  afficirt  werden, 
entweder  an  der  krankhaften  Stelle  selbst  oder  häufiger  an 
einem  entfernten  Orte,  z.  B.  unter  dem  P o u p arischen  Bande, 
am  Damme,  neben  dem  After,  am  Oberschenkel  ii.  s.  w.  eine 
flnctnireiide  Geschwulst  von  verschiedener  Gröfse  in  der  Ge- 
stalt eines  Congestionsabscesses,  der  nach  seiner  freiwilligen 
oder  kiiiistlichen  Eröffnung  eine  Menge  einer  übelriechenden 
Jauche  entleert,  und  durch  seine  Hartnäckigkeit,  durch  den 
Abgang  von  Knochenpartikelchen  und  häufig  durch  die  Sonde, 
hei  gehöriger  Würdigung  des  Sitzes  der  ursprünglichen  Krank- 
heitserschelniiiigen,  den  bestehenden  Kiiochenfrafs  nicht  lange 
verkennen  läfst.  — Die  allgemeinen  Dyskrasien,  äiifsere  Ver- 
letzungen und  der  Decubitus  sind  die  Veranlassungen  zu  die- 
ser Krankheit.  — Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  sehr 
uivünstig;  thells  das  constitnlionelle  Leiden,  theils  die  Unzn- 
g.äiiglichkeit  ziiin  Heerde  der  Krankheit  durch  geeignete  Heil- 
mittel und  die  rasche  Fortpflanzung  der  Zerstörung  auf  an- 
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dere  Gebilde  führen  ein  lentescirendes  Fiber  herbei , welches 
den  Tod  zur  Folge  hat.  Nur  bei  oberflächlicher  Caries  des 
Kreuzbeins  und  Hüftbeinkammes  läfst  sich  einigermafsen  Hei- 
lung erwarten.  — Die  Kur  wird  nach  den  für  die  Caries 
und  den  Congestionsabscefs  geltenden  Principien  eiugeleitet. 
Die  Erhaltung  der  Kräfte  und  die  Beförderung  der  Absonde- 
rung sind  neben  jedem  directen  Heilplan  die  wichtigsten  Be- 
dingungen zur  Erreichung  eines  glücklichen  Ausganges. 

A.  L.  Ri  eilt  er, 

CARIES  SINUS  MAXILLARIS,  KnocTienfrafs  der  Kie- 
f erhole.  Derselbe  entwickelt  sich  im  seltneren  Falle  primär 
in  den  Wandungen  der  Hole,  häufiger  ist  er  die  Folge  einer 
Degeneration  oder  Destruction  der  die  Hole  auskleidenden 
Schleimhaut.  Gewächse,  wie  Polypen  u.  s.  w. , welche  von 
der  Tunica  Schneideriana  ausgehen,  veranlassen,  wenn  sie 
nicht  in  eine  bösartige  ülceration  übergehen,  bei  ihrem  Wachs- 
thum öfter  eine  Erweichung  der  Knochenwände  durch  Druck, 
eine  interstitielle  Aufsaugung  derselben  und  selbst  Perfora- 
tion, jedoch  ohne  ülceration  oder  Caries  des  Knochens.  — 
Die  Caries  beginnt  immer,  mag  sie  primär  oder  secundär 
sein,  mit  einer  Entzündung,  die  mehr  oder  weniger  acut  ' 
verläuft,  sich  oft  allmählig  eiuschleicht,  zur  Verwechselung 
mit  rheumatischen  Schmerzen,  mit  dem  Gesichtsschmerz,  Zahn- 
schmerz 11.  s.  w.  Veranlassung  gibt  und  daher  nicht  selten 
die  wichtigen  Folgen  gar  nicht  ahnen  läfst.  Die  Symptome 
dieser  Entzündung  (vergl.  Inflamm,  sinus  maxill.)  lassen  an 
lind  für  sich  noch  nicht  ein  bestehendes  Knochenleiden  dia- 
gnosticiren  und  stellen  nur  die  Vorläufer  desselben  dar.  Be- 
stimmte Symptome,  wie  sie  sich  nach  Verlauf  von  einigen  Wo- 
chen heraus  stellen,  sind  dagegen  der  Ausflufs  einer  übelrie- 
chenden, dünnen  und  scharfen,  mit  Blutstreifen  vermischten, 
später  selbst  Knochenstückchen  enthaltenden  Jauche  aus  der 
entsprechenden  Nasenhöle,  ein  eigenthümlicher , dem  Arzte 
lind  der  Umgebung  lästiger,  moderartiger  Geruch,  Schmerz 
beim  Schnäuzen,  Auftreibung  der  Wandungen  der  Hole  und 
somit  Verengerung  der  Nasenhöle  und  Anschwellung  der  Ba- 
cke,  Schmerzhaftigkeit  derselben  bei  äufserem  Druck  und 
vermehrte  Temperatur.  Die  fortdauernden  Schmerzen , die 
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sclilafloseii  Nachte  und  'der  Verlast  des  Appetits  rauben  die 
Kräfte;  später  verschliefst  sich  die  CommuiiicationsÖffuuiig 
mit  der  Naseiihöle , der  Ausflufs  wird  geringer  und  hört  selbst 
ganz  auf,  die  Anschwellung  der  Backe  und  die  Schmerzen 
nehmen  zu,  und  es  findet  endlich,  nachdem  sich  selbst  ein 
lentescirender  Zustand  ausgebildet  hat,  ein  xiufbruch  in  der 
Fossa  caiiina  oder  auf  der  Wange  Statt,  wenn  man  demsel- 
ben nicht  durch  eine  kunstgemäfse  Oelfnung  zuvor  gekommen 
ist.  Wird  diese  chirurgische  Hilfe  nicht  zeitig  genug  gelei- 
stet, so  steigern  sich  alle  Zufälle  bis  auf  das  äiifserste  und 
die  Verunstaltung  des  Gesichts  verliert  durch  die  Ausdehnung 
ihrer  Wandungen  nach  der  Augenhöle,  der  Nase  und  den 
Gaumen  hin , woselbst  sich  auch  Fistelölfnungeu  bilden  kön- 
nen, alles  menschliche  Ansehn.  Ist  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  ein  Zugang  gebildet,  so  kann  man  sich  mittelst  der 
Sonde  von  dem  Bestehen  der  Caries  Gewifsheit  verschalFen. 
— Aetiologie.  Die  Entzündung  wird  durch  Scrofelu,  Sy- 
philis, rheumatische  Aifectioiien,  zurückgetretene  Hautaus- 
schläge n,  s,  w,  bedingt.  Die  Syphilis  nimmt  am  häufigsten 
primär  die  Knochen  ein,  Aufserdem  können  Caries  an  den 
Wurzeln  der  Zähne,  ungeschicktes  Ausziehen  der  obern  Ba- 
ckenzähne und  Abbrechung  des  Alveolarfortsatzes,  Scorbut 
des  Zahnfleisches  und  fremde  Körper  die  Veranlassung  wer- 
den. — Prognose,  Wenngleich  diese  Krankheit,  zeitig 
genug  erkannt  und  gewürdigt,  nicht  lebensgefährlich  ist,  so 
stellt  sie  doch  immer  eiue  sehr  hartnäckige  und  lästige  dar, 
die  sehr  leicht  eine  Verunstaltung  der  einen  Gesichtshälfte 
mit  sich  führt.  — Kur.  Besteht  eine  Dyscrasie,  so  wende 
man  die  entsprechenden  Mittel  an , und  behandle  dabei  die 
örtliche  Entzündung  nebst  ihrem  etwanigen  Ausgang  in  eine 
Blennorrhoe  nach  den  dafür  geltenden  Regeln  (s,  Blennorrh. 
sinus  maxill.)  So  lange  die  Nasenhöle  noch  den  Zugang  ge- 
stattet, bediene  man  sich  dieses  Weges,  um  auch,  wenn  selbst 
schon  verdächtige  Symptome  das  Knochenleiden  audeuteu  soll- 
ten, die  geeigneten,  gegen  dasselbe  gerichteten  Mittel  aiizu- 
wcndeii;  sobald  dieser  Weg  versperrt  wird,  der  Ausflufs  aul- 
hört,  und  die  Krankheit  sich  weiter  entwickelt,  so  schreite 
mau  sobald  als  möglich,  und  bevor  die  Kieleihöle  sich  aus- 
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dehnt,  zur  künstlichen  Eröffnung  derselben  (s.  Perforatio  Si- 
nns maxillaris),  um  einen  Znoang  zum  Einsprützen  der  nö- 
thlgen  örtlichen  Mittel  (s.  Caries)  zu  gewinnen. 

Bordenave  in  den  Meinoires  de  TAcademie  de  Chir.  T.  IV.  p. 
329.  — Besanlt  in  dessen  cliir.  Nacldafs.  Bd.  11.  Th.  1.  S. 
161.  Descliamps,  Traite  des  maladies  des  fosses  nasales 
et  de  leur  siniis.  Paris,  1804.  Deutsch  v.  Dörner,  Stuttg.  1805. 

B.  V.  Siebold,  Sainml.  auserl.  chir.  Beobacht.  Bd.  1.  

Wein  hold,  über  die  abnormen  Metamorphosen  der  Highinors- 
hole.  Leipz.  1810.  Derselbe  über  die  Krankheiten  d.  Ge- 
sichtsknochen und  ihrer  Schleimliäute.  Halle,  1818. 

.4.  Ij.  Rieht  er, 

CARIES  STERNI,  der  KnocJienfrafs  des  Brustheins, 
Derselbe  ist  wegen  der  schwammigen  Beschaffenheit  dieses 
Knochens,  welche  eine  Disposition  höheren  Grades  zur  Ent- 
wickelung dieser  Krankheit  abgibt,  keine  seltene  Erscheinung 
in  jedem  Alter,  und  kann  die  Folge  von  constitutionelleii^ 
die  Bedeckung  ergreifenden  Geschwüren  sein,  als  auch  an  der 

Oberfläche  oder  im  Gefüge  des  Knochens  sich  entspinnen.  

Derselbe  entwickelt  sich,  wie  an  allen  anderen  Steilen  aus 
einer  Entzündung,  welche  eine  Abscefsbildung  nach  sich  zieht, 
worauf  mau,  wenn  der  Aufbruch  geschehen  ist,  zur  gewissen 
Erkenutnifs  des  Hebels  kommt.  Die  Sonde  wird  besonders 
über  die  Ausdehnung  der  Zerstörung  in  Bezug  auf  Tiefe  Aus- 
kunft geben.  Selten  ist  das  Brustbein  in  seiner  ganzen  Dicke 
cariös,  und  sollte  dies  Vorkommen,  so  wird  doch  der  Zutritt 
zu  den  im  Brustkasten  gelegenen  Organen  durch  eine  Verdi- 
ckung der  der  Steile  entsprechenden  Pleura  gehindert.  Vor 
allen  übrigen  Dyscrasien  sind  es  die  Scrofulosis  und  Syphi- 
lis, welche  die  Caries  des  Brustbeins  bewirken;  jene  wählt 
mehr  das  Parenchym,  diese  die  Oberfläche  zum  Sitz.  Au- 
fserdem  können  Metastasen  und  mechanische  Einwirkungen 
die  Ursache  werden,  wenn  die  Vitalität  des  Knochens  gleich- 
zeitig sehr  gestört  war  oder  eine  cachectische  Beschaffenheit 
bestand.  — Eine  oberflächliche  Caries  läfst  weniger  Nach- 
theil erwarten,  als  eine,  die  ganze  Dicke  des  Knochens  ein- 
nehmende, welche  Perforation  veranlafste,  und  die  durch  me- 
chanische Gewaltthätigkeit  entstandene.  Zuweilen  ist  die  scro- 
fulöse  Caries  mit  der  knotigen  Limgensucht  gepaart.  — Bei 
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Einleitung  einer  entsprechenden  allgemeinen  Behandlung  su- 
che man  nach  den  früher  angegebenen  Regeln  die  Entzündung 
zu  beseitigen,  und  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  den  Ahscefs 
so  früh  als  möglich  zu  ölfnen,  um  sich  einen  Zugang  zum 
Knochen  für  die  Heilmittel  zu  yerschaffen  , den  Abflufs  der 
Jauche  zu  befördern  und  exfoliirte  Kuochenstückchen  zu  ent- 
fernen. Die  oberflächliche  Caries  macht  jeden  directen  Ein- 
griff" zur  Beseitigung  der  cariösen  Stellen  durch  Schabeisen 
n.  s.  w.  entbehrlich;  bei  Caries  der  ganzen  Dicke  kann,  um 
das  Krankhafte  zu  entfernen  und  Infiltrationen  in  die  Brust- 
höle  oder  in  das  Cavum  mediastiiii  auticum  ahzuhalten,  zur 
Anwendung  des  Trepans  geschritten  werden,  worauf  unter 
übrigens  günstigen  Verhältnissen,  einigermafsen  ein  Wieder- 
ersatz von  wenigstens  knorpeliger  Masse  erfolgt. 

J.  L.  Richter. 

CARIES  VERTEBRARUM,  der  KnocJienfrafs  der  Wir- 
helbeine.  Die  in  der  Tiefe  und  im  Körper  dieser  Knochen  vor- 
kommende wurde  unter  dem  Artikel  Arthrocace  als  Spondjlar- 
throcace  (s.  S.  316.)  Gegenstand  der  Betrachtung.  — Die  pe- 
ripherische, nach  dem  Rücken  hin  sichtbar  werdende,  cha- 
racterisirt  sich,  wie  jede  an  einer  anderen  Stelle  vorkommen- 
de, und  wird  nach  gleichen  Grundsätzen,  wie  bei  Caries  im 
Allgemeinen  angegeben  ist,  behandelt.  Nur  kann  Ref.  noch 
aus  seiner  Erfahrung  anführeu , dafs  es  ihm  durch  Ziehen 
mehrerer  Streifen  mittelst  des  Glühelsens  über  den  Abscefs 
mehremal  gelungen  ist,  den  ganzen  Destructionsprozefs  durch 
die  hierdurch  angeregte  Entzündung  und  kräftige  Aufsaugung 
rückgängig  zu  machen,  sobald  die  Decke  der  Geschwulst  noch 

nicht  zu  sehr  entartet  und  dem  Aufbruch  nahe  gekommen  war. 

A.  L.  Richter. 

CARUNCÜLA  BULBI  OCULI,  Epanaslema.  Es  kommen 
auf  der  Conjunctiva  scleroticae  und  der  Hornhaut  warzenar- 
tige, lleischähnliche  Auswüchse  vor,  welche  die  obigen  Na- 
men führen  und  nicht  mit  den  kleinen  Fettanhäufuiigen  ( Pin- 
gueculae) und  den  condylomatösen  Auswüchsen  des  Auges 
zu  verwechseln  sind,  wie  es  Jüiigken  gethan  hat.  Sie 
pflegen  in  Folge  wiederholter  Augenentzündiingen  und  Blen- 
norrhöen,  besonders  dyscrasischer  Art,  zu  entstehen  und  sind 
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mehr  oder  minder  roth  und  weich , Ton  der  Gröfse  eines  Steck- 
nadelknopfes,  einzeln,  öfter  gruppirt,  zuweilen  sehr  zahlreich, 
auf  der  Oberfläche  granulirt  und  unschinerzhaft.  Sie  wirken 
auf  das  Auge,  wie  fremde  Körper,  durch  mechanische  Rei- 
zung bei  den  Bewegungen  der  Augenlider  und  unterhalten 
wmhl  eine  R^thung  und  Empfindlichkeit  des  Auges.  Man  hat 
die  Karunkeln  in  gut-  und  bösartige  unterschieden;  letztere 
gehen  unter  begünstigenden  Umständen  in  carcinomatöse  De- 
generation über  lind  kommen  ziemlich  mit  den  Excrescenzen 
überein,  welche  man  Papulae,  Papulae  malig iiae,  re- 
belles, Rebelliones  nennt.  Dies  sind  einzeln  vorkommende 
Knötchen,  welche  meistens  in  der  Nähe  des  unteren  Thräuen- 
punctes  zwischen  der  Conjuuctiva^des  untern  Augenlides  und  der 
halbmondförmigen  Falte  der  Conjunctiva  Vorkommen,  äufserst 
selten  und  von  Beer  nur  bei  erwachsenen,  gar  nicht  oder  unor- 
dentlich menstruirten  Mädchen  beobachtet  worden  sind,  lästig 
jucken  nn|l  etwas  gröfser,  fester  und  blasser,  als  die  Caruncnlae 
sind.  Sie  wachsen  bisweilen  plötzlich,  besonders  auf  wiederhol- 
te mechanische  oder  andere  Reizungen  und  können  daun  krebs- 
haft werden,  — Die  Kur  erfordert  vor  allen  ^die  Beseiti- 
gung etwaniger  Ursachen  z.  B.  der  Scrofeln,  Regulirung^der 
Menstruation  u.  s,  w.,  aufserdem  empfiehlt  Beer  bei  den  ei- 
gentlichen Karunkeln  die  gegen  Hornhautflecke  dienlichen, 
mischuugsänderndeu  Mittel.  Reichen  diese  nicht,  werden  sie 
nicht  ertragen  und  belästigt  die  Karunkel , oder  wächst  sie 
plötzlich  und  droht  sie  bösartig  zu  werden,  so  trägt  mau  sie, 
während  man  sie  mit  einem  Häkchen  fixirt,  mit  dem  Messer 
rein  ab  und  ätzt  auch  wohl  hiernach  noch  die  Wunde  mit 
Höllenstein;  um  desto  sicherer  ihre  Wiederkehr  zu  verhüten, 

Blasius, 

CARUNCULA  URETHRAE,  Die  Karunkeln  der  Harn- 
röhre, welche  in  früheren  Zeiten  als  die  gewöhnlichste  Ur- 
sach  der  nach  Tripper  zurückbleibenden  Harnbeschwerden  be- 
trachtet, also  mit  den  Stricturen  verwechselt  wurden,  kom- 
men nur  sehr  selten  vor  und  bestehen  in  kleinen  warzen- 
oder  polypenförmigen,  sarkomatösen  Auswüchsen  der  Harn- 
röhrenschleimhaut, welche  in  Folge  von  Blennorrhöen,  na- 
mentlich sehr  langwierigen  und  wiederholten,  an  verschie- 
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denen  Stellen  der  Urethra  sich  bilden  können,  bisweilen  in 
Gruppen  stehen  und  ähnliche  Beschwerden,  wie  die  Strictii- 
ren  erzeugen,  mit  denen  sie  auch  zugleich  beobachtet  wor- 
den sind.  Ueber  ihre  Diagnose  und  Kur  wissen  wir  sehr 
wenig  und  wenn  sie  in  der  Tiefe  der  männlichen  Urethra 
sitzen,  so  soll  man  sie  nach  dem  für  HarnröJjrenstrIcturen. 
geltenden  Verfahren  zu  erkennen  suchen  und  behandeln.  Grö- 
fsere  soll  man  von  aufsen  fühlen  können-,  sitzen  sie  nahe  der 
Harnröhrenmüiidung,  so  kann  man  sie  sehen.  An  letzterer 
Stelle  kommen  sie  bei  Frauenzimmern  nicht  selten  vor,  ma- 
chen zwar  keine  Harnbeschwerden,  bisweilen  aber  heftiges 
Jucken  und  können  daselbst  leicht  auf  einfache  Weise  abge- 
bunden oder  abgeschnitten  werden. 

Sömmering'  über  d.  tödtl.  Krankli.  der  Harnblase  n.  Harnröhre. 

2te  Ausg'.  Frankf.  1822.  S.  212. 

CASTPtATlO,  Kjcstirpaiia  testiciäi^  die  ^tisrottinig  €i-‘ 
lies  Hoden,  Weniger  gebräuchlich  sind  die  Benennungen 
Ectomia,  Orchidectomia,  Orcheotomia  und  Orchidotomia,  Sar- 
cocelotomla.  Eiitmanuung  (Castratio)  ist  die  Entfernung  bei- 
der Hoden.  — Diese  in  den  ältesten  Zeiten  von  rohen  Völkern 
diircli  Zerquetschen  n.  s.  w.  ansgeführte  Operation  finden  wir 
erst  bei  Celsiis  auf  eine  menschlichere  Weise  und  als  Kunst- 
art behufs  der  Entfernung  krankhafter  Hoden  beschrieben. 
Die  wesentlichste  Verbesserung  und  die  Ausbildung  des  Tech- 
nicismus,  welcher  jetzt  üblich  ist,  erlitt  sie  erst  seit  die- 
se Iden,  der  die  isolirte  Unterbindung  der  Samenarterien 
lehrte.  Zeller  empfahl  die  gleichzeitige  Wegnahme  des  Scro- 
tums.  In  neueren  Zeiten  brachte  Dubois  die  Durchschnei- 
dung des  Samenstranges,  Ph.  v.  Walther  und  Mannoir 
die  Unterbindung  der  Arteria  spermatica  und  Lambert  die 
Unterbindung  und  Durchschueiduug  des  Vas  defereiis  als  die 
Castration  entbehrlich  machende  Eucheirese,  in  Vorschlag, 
die  in  Bezug  auf  ihre  Wirksamkeit  noch  näher  geprüft  wer- 
den müssen  und  desfalls  sehr  problematisch  erscheinen,  — 
Es  kann  diese  Operation  oft  lebensrettend  werden  und  den 
Patienten  dauernd  von  einem  lästigen  Uebel  befreien,  sehr 
oft  wird  sie  jedoch  vergeblich  ausgeführt,  wenn  Krebs  und 
besonders  wenn  Mark  schwamm  die  Ursach  der  Operation  ab- 
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geben,  in  welchem  letztem  Falle  sie  hoch  nie  sichere  Hei- 
lung hat  wahrnelimen  lassen.  Aber  auch  au  und  für  sich 
bleibt  diese  Operation  wegen  der  Wichtigkeit  ihres  Oüjects 
nud  dessen  Beziehungen  zum  Gesammtleben  eine  höchst  wich- 
tige, zuweilen  noch  nachträglich  durch  den  Eintritt  von  Ner- 
venzufällen lebensgefährlich  werdende.  Die  Ursache  des  Auf- 
trittes derselben  zu  erforschen,  war  bisher  vergeblich,  ob- 
gleich eine  zweckwidrige  Nachbehandlniig  und  die  Behand- 
lung des  Samenstranges  hierbei  manchen  Antheil  haben  mö- 
gen. Eine  Verstimmung  des  Geraüthes  bis  zur  Schwermutli 
bildet  oft  die  spätere  Folge. 

Anzeigen.  1)  Der  Scirrhus  und  selbst  das  Carcinom 
des  Hodens;  2)  Sarcocele  und  alle  andere  Indurationen,  so- 
wie die  Tuberkel-  und  Hj datidenbilduug , wenn  diese  durch 
ihre  Gröfse  lästig  werden,  sich  öfter  entzünden  und  einen 
bösartigen  Character  aiiziinchmcn  drohen;  3)  Cirsocele,  die 
sich  nicht  blos  auf  den  Samenstrang,  sondern  auch  auf  den 
Nebenhoden  und  den  Hoden  selbst  erstrekt;  3)  Schwamm  des 
Hodens,  nicht  blos  auf  die  Dartos  und  die  Scheideiihänte 
beschränkt,  sondern  in  dem  Organ  selbst  nistend;  4)  Zer- 
quetschung des  Hodens;  5)  Vereiterung  und  Ulceration,  be- 
sonders in  einem  verhärteten  Hoden.  — • Ob  die  Neuralgia 
testis,  die  Orcheomalacie , die  Spermatocele  und  die  durch 
Pollutiones  iiimiae  bedingte  Taljes  (Mur  sin  na)  die  Anzeigen 
zur  Castration  abgeben  können,  mnfs  in  einem  concreten  Falle 
der  Bcurtheilung  des  Arztes  überlassen  bleiben  und  näher  ge- 
prüft werden.  — Gegenanzei  gen.  1)  Das  Bestehen  ei- 
ner allgemeinen  Djscrasie , welche  die  Degeneration  und  De- 
struction  Imdiiigt,  besonders  der  des  Krebses;  2)  Verbreitung 
der  Krankheit  auf  den  Samen  sträng  bis  an  oder  hinter  den 
Bauchriiig,  sowie,  besonders  beim  Krebs,  bis  auf  die  Lei- 
stendrüsen; 3)  das  Bestehen  von  organischen  Leiden  der  Brust - 
oder  Unterleibsorgane  und  hoher  Grad  von  Schwäche;  4)  der 
Markschwamm;  5)  hohe  Reizbarkeit  und  hohes  Alter,  als 
bedingte  Coiitraindicationen. 

Methoden.  1)  Die  Ausrottung  mit  Erhaltung  des  Scro- 
tums;  2)  die  Entnehmung  mit  demselben. 

Erste  Methode.  Sie  zerfällt  in  fünf  Akte. 

B I a s i II  s Ilandvvürterbucli.  Bd.  I. 
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Operations bedarf.  Ein  convexes  und  ein  gerades  Scal- 
pell,  eine  stiinipfspilzige  Sclieere,  eine  Hohlsonde,  Bliitstlllungs- 
apparate,  krnmine  Heftnadeln  nebst  gewachsten  Fäden,  ein 
spitzer  Hakeiij  Schwämme,  kaltes  und  warmes  Wasser,  Plii- 
masseanx,  ein  aiisgefaserter  Leinwandstreif,  HeftpHaster,  Com- 
pressen,  ein  T- binde.  — Lagerung.  Am  besten  auf  ei- 
nem Tische,  mit  erhöhtem  Oberkörper  und  unterstützten,  ab- 
ducirten  Beinen,  Die  Haare  müssen  an  der  Schaam  vorher 
abgeschoren,  Blase  und  Mastdarm  entleert  werden,  — Ge- 
hilfen sind  3 bis  4 erforderlich. 

Operation.  — Erster  Akt.  Hautschnitt.  Mau 
vollführt  ihn  aus  freier  Hand,  nachdem  die  Haut  des  Scro- 
tums  von  hinten  her  angespannt  ist,  vom  Bauchringe  an  bis 
zum  Grunde  dos  Hodensackes  mittelst  eines  gewölbten  Scal- 
pells  in  der  Richtung  des  Sameiistranges , oder  bei  krank- 
hafter und  verwachsener  BeschalFcnheit  der  Haut  des  Serp- 
tums  und  beträchtlicher  Ausdehnung  derselben  durch  zwei 
ovale,  in  jenen  Punkten  zusammenlaufende  Schnitte,  welche 
das  Entartete  einschliefseu.  Ist  man  . in  der  Diagnose  nicht 
ganz  sicher,  oder  besteht  gleichzeitig  eine  Wasseransammlung 
in  den  Scheidenhäuteu,  so  eröffnet  man  die  Geschwulst  wie 
bei  der  Operation  der  Hjdrocele.  Blutet  die  Art.  scrotalis 
externa,  so  unterbindet  man  sie. — Zweiter  Akt,  Tren- 
nung des  Sameuslraiiges.  Sie  geschehe  immer  ober- 
halb des  Entarteten  und  nie  zu  nahe  am  Hoden,  weil  hier 
oft  viele  kleine  ausgedehnte  Samenstrangarterien  befindlich 
sind,  durch  leichte  au  den  Seiten  geführte  Schnitte,  bis  er 
vom  Zellgewebe  getrennt  ist  und  empor  gehoben  werden 
kann, — Dritter  Akt.  Unterbindung  der  Arterien 
des  Samen  Stranges.  Mau  unterscheidet  die  totale  und 
die  isolirte  Unterbindung.  Jene  ist  leichter  auszuführen,  si- 
chert mehr  gegen  Nachblutung  und  macht  die  Fixirung  zur 
Verhinderung  des  Zurückziehens  des  Samenstrangs  überllüssig, 
ist  aber  schmerzhafter  und  soll  bei  reizbaren  Subjecten  Ner- 
venzufälle  veranlafst  haben.  Den  Vorzug  verdient  sie  jedoch 
bei  sehr  varicÖser  Beschaffenheit  aller  Gefäfsc  des  Sameu- 
stranges  und  wenn  die  Unterbindung  hoch  oben,  vor  dem 
Bauchringe  oder  im  Leisteukaiiale  vorgenommen  werden  mufs. 
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Die  isblirte  Uiiterbindini^  der  Arterien  ist  scliwierig’er  ausführ- 
bar lind  sichert  weniger  vor  Nachblutung,  sie  ist  aber  nicht  so 
schmerzhaft  und  reizend  und  verdient  daher  überall  den  Vorzug, 
wo  jene  angeregten  Momente  sie  nicht  hindern.  — Die  to- 
tale Unterbindung  vollföhrt  man  nach  der  Isolirung  des  Sa- 
menstranges, indem  man  eine  starke  Ligatur  mittelst  einer 
Nadel  unter  den  Funicnlus  führt,  einen  einfachen  öder  chi- 
rurgischen Knoten  bildet  und  diesen  plötzlich  und  kräftig  zn- 
sammenschnürt,  worauf  man  noch  einen  einfachen  Knoten 
folgen  läfst  niid  den  Samenstrang  einen  halben  Zoll  unter 
der  Ligatur  dnrchschneidet.  Manche  Wundärzte  bedienen  sich 
zur  totalen  Unterbindung  des  v.  Graefe  sehen  Ligatnrwerk- 
zeuges.  Mnfs  die  Ligatur  in  oder  hinter  dem  Bauchringe 
angelegt  werden,  so  mufs  die  Spaltung  von  diesem  vorange- 
hen. — Die  isolirte  Unterbindung  wird  auf  folgende  Weise 
yollzogeii:  Man  läfst  den  Sameiistrang  oberhalb  der  Stelle, 
wo  die  Unterbindung  gemacht  werden  soll,  von  einem  Gehil- 
fen fest  halten  oder  thut  diefs  selbst,  indem  man  den  linken 
Mittelfinger  unter  den  Samenstrang  führt  und  auf  denselben, 
jenem  gegenüber,  den  linken  Zeigefinger  und  etwas  tiefer  den 
linken  Daumen  legt,  zwischen  denen  beiden  mau  den  Sameu- 
strang  mit  einem  convexen  Messer  von  unten  nach  oben  auf 
■I  seiner  Dicke  durchschneidet,  die  Art.  spermatica  und  den 
Ast  der  Art.  epigastrica  oder  deren  Verzweigungen  unter- 
bindet, dann  das  letzte  Drittheil  trennt  und  die  abermals  blu- 
tenden Arterien  unterbindet  (C.  Bell).  Sollte  man  sich  erst 
nach  der  ersten  Trennung  von  der  varicösen  Beschaffen- 
heit überzeugen,  so  kann  mau  sich  noch  zur  totalen  Unter- 
bindung entschliefsen,  die,  wie  oben  angegeben,  A Zoll  ober- 
halb des  ersten  Schnittes  vollzogen  wird.  Manche  Wund- 
ärzte durchschneiden  den  Funiciilus  spermaticus  total  vor  der 
Unterbindung  und  lassen  ihn  zur  Verhinderung  der  Zurück- 
ziehung mittelst  einer  Ligatur  (D  up  uytren),  besser  mittelst 
der  Finger  in  einem  Leinwandläppchen  halten,  um  das  Ent- 
schlüpfen zu  vermeiden.  — V i e r t e r A k t.  Ausschälung 
des  Hodens.  Man  fafst  das  untere  Ende  des  Samenstran- 
ges, zieht  es  an  und  abwärts  und  trennt  den  Hoden  nebst 
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Scheldeiihaiit  von  jenem  aus  mittelst  eines  convexen  Messers 
aus  dem  Scrotiim,  indem  man  das  letztere  abwcärts  zieht. 

Ein  Varia  nt  dieser  Methode  ist  die  Vollführnng  des 
Hautschiiittes  auf  der  hintern  Fläche  des  Scrotums,  von  Aii- 
ni  0 n t die  H y p o s c h e o t o m i e genannt.  Das  Scrotum  soll 
aufgehoben  und  gegen  die  luguinalgegend  der  gesunden  Seite 
angezogen,  der  Hantschnitt  vom  Grunde  bis  zum  Bauchrluge 
geführt,  der  Hoden  lospräparirt,  der  Samenstrang,  nachdem 
er  bis  zum  Bauchringe  getrennt  ist,  mit  der  Piucette  gefafst 
und  durchschnitten  werden,  worauf  die  isolirte  Unterbindung 
geschehen  soll.  Die  vom  Erfinder  aufgestellten  Yortheile  die- 
ser Methode,  einen  weniger  empfindlichen  und  gefäfsreicheii 
Theil  des  Scrotums  zu  verletzen,  die  Unterbindung  leichter 
und  bequemer  vollziehen  zu  können,  die  Gefahr  der  Nach- 
blutung zu  verhindern  und  eine  bessere  Vereinigung  der 
■Wunde  bewirken  zu  können,  sind  in  der  Wirklichkeit  nicht 
begründet;  nur  die  leichtere . Beförderung  des  Abflusses  ist 
der  einzige  Vortheil,  welcher  die  der  gewöhnlichen  Methode 
nicht  überwiegt. 

Fünfter  Akt.  V e r e i ii i g u ii g der  Wunde,  Nach 
Stillung  der  Blutung  durch  Tamponade,  kaltes  Wasser,  Un- 
terbindung oder  Torsion,  oder  durch  Wegschneidung  eines 
Stückes  vom  Scrotnra,  welches  viele  varicöse  blutende  Gefä- 
fse  enthält,  legt  mau  zwischen  die  Wundlefzen  ein  mit  blandem 
Oel  getränktes  Läppchen,  nähert  jene  einander,  zu  welchem 
Zweck  man  wohl  einige  von  der  hintern  Fläche  her  ange- 
legte Heftpflasterstreifen  benutzt,  und  bedeckt  sie  mit  Pluraas- 
seaux,  Compresse  und  T- binde.  — Nachbehandlung, 
Der  Patient  kommt  in  eine  fast  horizontale  Rückenlage  zu 
liegen ) damit  der  Fuiiiculus  spermaticiis  nicht  zu  tief  an- 
wachsen  kann  und  später  beim  Aufstehen  zu  einem  lästigen 
Zerren  Veranlassung  gibt.  Die  Wunde  wird  am  dritten  Tage 
verbunden  und  heilt  auf  dem  Wege  der  Eiterung.  Sobald  diese 
eingetreten  ist,  läfst  die  enorme  Anschwellung  nach,  Fisteln 
und  Abscesse  im  Zellgewebe  des  Scrotums  müssen  zeitig  ge- 
öffnet werden.  Wie  der  Patient  allgemein  und  örtlich  behan- 
delt werden  mufs,  bestimmen  das  operirte  Subjekt  und  die 
Art  der  Zufälle.  Ist  die  totale  Unterbindung  vorgeuommeu 
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worden  und  entstehen  Nerveiizufallej  so  njiifs  die  Ligatur  so- 
gleich gelöst  werden. 

Zweite  Methode.  Sie  besteht  in  einem  einzigen  Akte, 
wie  Zeller  sie  beschrieben  und  vollführt  hat.  Der  Opera- 
teur fafst  nelimlich  den  kranken  rechten  Hoden  mit  der  lin-  " 
ken,  den  linkeil  Hoden  aber  mit  der  rechten  Hand,  zieht  den- 
selben abwärts  und  läfst  den  andern  Hoden  nebst  dem  Penis 
durch  einen  Gehilfen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin 
ziehen  und  den  zu  durchschneidenden  Sameustrang  fest  an 
den  Schaambogen  drücken.  Mit  der  anderen  freibleibenden 
Hand  setzt  der  Operateur  ein  hinreichend  langes  convexes 
Scalpell  mit  aufwärtsgerichteter  Spitze  oberhalb  der  Hoden- 
geschwulst, an  der  äufseren  Seite  des  Scrotums,  vor  dem 
Bauchringe  an  und  schneidet  durch  einen  halbmondförmig  und 
abwärts  geführten  Schnitt,  der  am  Grunde  des  Hodensackes 
endigt,  ohne  die  Scheidewand  desselben  zu  verletzen,  den 
Sameustrang  durch  und  den  Hoden  mit  der  entsprechenden 
Hodeusackhälfte  weg.  Die  Blutung  wollte  Z e Iler  nur  durch 
Schwämme,  die  in  eiskaltes  Wasser  getaucht  waren,  gestillt 
und  die  Wuudlefzen  durch  blutige  Hefte  vereinigt  wissen. 
Die  Unsicherheit  der  Diagnose  über  das  Bestehen  einer  Ent- 
artung des  Hodens,  welche  die  Wegnahme  wirklich  bedingt, 
die  unzuveriäfsige  Blutstillungsmethode,  das  Zurückziehen 
des  Saraenstranges  wegen  der  Unmöglichkeit,  denselben  hin- 
reichend fixiren  zu  können,  und  das  leichte  Zurückbleiben 
entarteter  Theile  dienen  dieser  Methode  als  Vorwurf,  und  des- 
halb sorgte  Kern  während  der  Durchschneidung  des  Sameii- 
strangs  für  eine  bessere  Fixiruug  und  legte  um  denselben 
eine  feste  Ligatur,  welches  jedoch  mit  mancher  Schwierigkeit 
verbunden  war  und  durch  Rust  dadurch  erzielt  wurde,  dafs 
er  zur  Erkeuntnifs  von  der  Beschaffenheit  des  Hodens  den 
Hautschnitt  auf  die  gewöhnliche  Weise  aiiszuführen,  den  Sa- 
menstrang zu  isoliren,  zu  unterbinden  und  daun  durch  einen 
halbmondförraigeu,  an  der  Raphe  abwärts  geführten  Schnitt 
alle  Theile  zu  trennen  empfiehlt.  Wird  der  isolirten  Unter- 
hiiiduug  der  Gefäfse  des  Samenstranges  der  Vorzug  gegeben, 
so  geschieht  diese  nach  der  Vollführuug  jenes  Schnittes,  und 
ein  Gehilfe  fafst  bis  zu  diesem  Moment  den ' Samenstrang 
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mittelst  eines  Leiiiwandläppcheiis.  Man  gewinnt  besonders 
durch  diese  Methode  den  Yortheil,  dafs  durch  Wegnahme  des 
leeren  Scrotums  eine  kleinere  Wnndfläche  gesetzt,  eine  lang- 
wierige Eiterung,  Abscefs  - und  Fistelbildung  verhindert  und 

eine  schnellere  Heilung  erzielt  wird. 

Aufser  den,  Werken  über  Cliirurgie  und  Operationslelire:  C h,  F. 
Weber,  de  exstirpatione  testiculi  Iininani.  Jenae,  1773. — Joh. 
Warner,  von  den  Krankheiten  der  Hoden  und  ihrer  Häute;  a. 
dem  Jtingl,  Gotha,  1775.  — Pero.  Pott,  in  dessen  sämmtliclien 
Chirurg.  Werken;  Bd.  H.  Berk  1788. — F.  Lor.  Marscliall, 
von  der  Castration.  Salzb.  1791.  — Benj.  Bell,  Abhandlung 
vom  Wasserbruch,  Fleischbrnch  und  anderen  Krankh.  der  Hoden. 
A.  d.  Engl.  Lpz.  1795.  — - J.  Ä.  Ehrlich,  chir.  ^’eobachtungen 
Bd.  I.  S.  203.  Lpz.  1795.  — C.  L.  Pvlursin  na,  in  dessen  neu- 
en* med.-clnr.  Beobachtungen.  Nr.  33’ — 37.  S.  339.  und  desson 
neuem  Journal  B.  I.  ^ — ■ C.  C.  v.  Sieb  old,  in  dessen  Journal 
Bd.  1.  S.  317.  und  Bd.  2.  S.  515.  — Derselbe,  prakt.  Beobacli- 
tungen  über  die  Castration.  Frkf.  a.  M.  1802.  — Ph.  Fr.  von 
Walther,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Me- 
dizin. Bd,  I.  S.  229,  Landshut,  1810.  — Zeller  von  Zellen- 
berg, Abhandlungen  über  die  ersten  Ersclieinungen  venerisclier 
Localkranklieiten , sammt  Anzeige  zweier  neuen  Operationsine- 
thoden,  nämlich  die  verwaclisenen  Finger  und  die  Castration 
betreffend;  Wien  I8l0.  S.  112—  Ramsden,  on  the  sclerocele 
and  other  morbid  enlargements  of  tlie  testicle ; London,  1812.  — ■ 
Rust  in  Plorji’s  Archiv.  Berlin,  1815.  — Wadd,  Cases  öf 
diseased  bladder  and  testicle;  London  1817.  — Maunoir  in 
V.  Graefe’s  etc.  Journal.  Bd.  IIL  S.  368. — T.  G.  Rima, 
SuLperfezzionamento  del  processo  operativo  per  Pestirpazione  di 
' testicoli  scirrosi;  Bologna,  1821.  — A.  Co o per,  Vorlesungen 
über  die  Grundsätze  und  Ausübung  der  Cliirurgie ; Bd.  I.  S.  97. 
— Aumont  (über  die  Hyposcheotomie)  im  Bulletin  de  la  Socie- 
te  med,  d’emulation  de  Paris;  Avril  1822.  Vgl.  v,  Graefe’s  u. 
s.  w.  Journal,  Bd.  IV.  S,  351.  — Goercke  in  Rust’s  Maga- 
zin. Bd.  Vif.  S.  59. — • Che  lins  in  den  Heidelb.  klinischen  An- 
nalen. Bd.  II.  S.  360.  A.  Ij.  Richter. 

CATAPHRACTA,  Oinulrigri,  TJioraiv,  Kreu‘zhnfsibifidej 
HarniscJihi/ide,  Dieser  Verband  wurde  für  Brüche  und  Ver- 
renkungen der  Rippen  und  des  Brustbeins  empfohlen  und  mit 

» 

einer  10  bis  18  Ellen  langen,  3 bis  4 Quertinger  breiten,  auf 
zwei  Kopfe  gewickelten  Binde  angelegt.  Beim  Anlegen  steht 
der  Chirurg  einer  Scliultcr  gegenüber,  legt  den  Grund  der 
Binde  unter  eine  Achsel,  umgibt  mit  ihr  die  Schulter,  kreuzt 
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die  Köjife  anf  dieser  und  geht  mit  ihnen  über  Brust  und  Rücken 
unter  die  andere  Achsel,  kreuzt  liier  und  sogleicli  wieder  auf 
der  Schulter  dcrsclljen  Seite  und  kehrt  dann  wieder  zu  der 
Stelle  zurück,  an  welcher  die  Binde  augefangen  ist.  Von 
nun  an  umgibt  man  die  Brust  mit  halb  sich  deckenden  Sjii- 
ralgäugen  beider  Bindenköpfe , bildet  aber  in  jeder  Seite 
mit  dem  von  vorn  herkoinmenden  Kopfe,  über  welchen  der 
von  hinten  herkommende  wegläuft,  einen  Umschlag.  Diese 
Spiralgänge  setzt  mau  so  lange  fort,  bis  die  vorletzte  Stelle 
bedeckt  ist  und  endigt  dann  die  Binde  mit  Zirkeltouren  um 
den  Leib.  — Die  Binde  wird  wenig  gebraucht,  da  sie  die 
Brust  sehr  elnzwäugt,  sehr  umständlich  anzulegen  ist  und 
durch  Spiralgänge  einer  einköpfigen  Binde,  über  die  man 
noch  die  Scapulirljinde  legen  kann,  ersetzt  wird. 


S eem  an n. 

CATAPLEXIS  (von  jiaTanXrj^ig^  Aas  Erschrecken)  liehe- 
tiiclo  dentivm^  das  Stumpfsein  der  Zähne  nennt  man  die 
durch  Einwirkung  von  Säuren  hervorgebrachte  Empfindlich- 
keit der  Zähne,  welche  heim  Beifseu  mit  dem  Gefühl  von 
Auflockerung,  Verlängerung  und  Stumpfheit  derselben  ver- 
buudcn  ist  und  bald  wieder  verschwindet,  wenn  die  Säure 
nur  vorübergehend  die  Zähne  berührte.  Wirkt  aber  jene  an- 
haltend ein,  so  nimmt  nicht  blos  die  Empfindlichkeit  der 
Zähne  zu , sondern  diese  werden  auch  aufgelöst  und  zersört. 
Zur  Beseitigung  des  anomalen  Gefühls  dient  der  örtliche  Ge- 
brauch von  einer  schwachen  Auflösung  eines  kohleusauren 
Alkalis. 


CATARACTA  (wahrscheinlich  von  vMTaQa’AXTjg  ^ die  Fail- 
thür),  Hypochijma  ^ Ifypochi/sis  , Gutta  opaca,  Suffusio, 
grauer  Staar,  Mit  diesen  Namen  bezeichnet  mau  die  Trü- 
bungen der  Linse  und  die  dadurch  bedingte  vSchwächung  des 
Sehvermögens.  Mau  hat  auch,  den  Begriff  der  Cataracta  wei- 
ter ausdehneud,  darunter  alle  zwischen  der  Uvea  und  dem 
Glaskörper  vorkommenden  Trübungen  der  Pupille  verstanden 
und  die  Linsentrübung,  als  Cat.  vera,  von  den  übrigen  Trü- 
bungen oder  der  Cat.  spuria  unterschieden,  letztere  aber  als- 
dann in  die  lyraphatica,  purulenta  und  grumosa  oder  cruenta 
eingetheilt,  je  nachdem  die  Trübung  durch  ein  hinter  der  Pu- 
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pille  lind  vor  der  Linse  befindliches  Lymphexsudat,  einen 
Eiterpflock  oder  ein  Bliiti^erinsel  bewirkt  ist;  diese  Zustände 
sind  jedoch  von  der  eigentlichen  Cataracte  in  pathologischer 
und  therapeutischer  Hinsicht  so  sehr  verschieden,  dafs  es 
besser  ist,  sie  davon  gänzlich  zu  sondern  (s,  über  dieselben 
d.  A.  Synizesis  pupillae).  — Die  Cataracte  bezeichnet  sich 
durch  eine  nahe  hinter  der  Pupille  vorhandene  Trübung  und 
eine  mit  dieser  in  geradem  Verhältnisse  stehende  Schwächung 
des  Sehvermögens.  Gewöhnlich  treten  diese  Störungen  all- 
mählig,  ohne  Vorboten  und  ohne  anderweitige  Zufälle  ein; 
manchmal  aber  gehen  Scotome  voraus,  die  feststehend  zu  sein 
pflegen  und  sich  dadurch  von  den  Scotomen  unterscheiden, 
welche  die  gewöhnlichen  Vorläufer  von  Amaurose  sind;  bis- 
weilen ist  die  Cataracte  in  ihrem  Beginn  von  Photopsien  be- 
gleitet, die  namentlich  beim  Betrachten  stark  beleuchteter  Din- 
ge und  der  Kerzenflamme  sich  eiiistellen,  letztere  erscheint 
auch  wohl  von  einem  farbigen  Hofe  umgeben  und  dunkelroth; 
der  Kranke  schielt  wohl  etwas  und  leidet  an  Doppeltsehen, 
besonders  dann,  wenn  sich  der  Staar  auf  beiden  Augen  nicht 
gleichmäfsig  oder  nur  auf  einem  entwickelt.  In  manchen  Fäl- 
len bildet  sich  der  Staar  unter  Rothe,  Empfindlichkeit  des 
Auges  und  anderen  Zufiillen  einer  mehr  oder  minder  deut- 
lich ausgesprochenen  Entzündung  oder  unter  heftigen  Kopf- 
schmerzen, In  der  Regel  erfolgt  die  Trübung  der  Linse  all- 
mäblig  und  es  können  Jahre  vergehen,  ehe  dieselbe  den  höch- 
sten Grad  erreicht;  manchmal  tritt  sie  aber  plötzlich  ein  und 
Richter^ sah  sie  nach  Zurücktreten  der  Gicht,  ich  nach 
heftiger  Erschütterung  des  Bulbus  sich  in  wenigen  Stunden 
aiisbildeii.  Die  Störung  des  Sehvermögens  ist  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen ' anfangs  gering  und  tritt  besonders  beim  Be- 
trachten heller  oder  stark  beleuchteter  Sachen  ein;  der  Pa- 
tient sieht  die  Gegenstände  wie  durch  einen  Nebel  oder  ein 
trübes  Glas  und  meistens  erscheinen  ihm,  indem  sich  die  Trü- 
bung von  der  Mitte  der  Linse  aus  bildet,  die  gerade  vor  sei- 
nem Auge  befindlichen  Dinge  undeutlicher,  als  die  zur  Seite 
liegenden.  Das  Gesicht  nimmt  dann  mit  zunehmender  Trü- 
bung der  Linse  £jy}) ; die  Farben  verlieren  ihre  Schärfe,  kön- 
nen nicht  mehr  unterschieden  werden  und  verschwinden  endlich 
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ganz,  so  dafs  die  Gegenstände  nur  wie  dunkle  Schatten  er- 
scheinen; kleinere  Djiige  werden  gar  nicht  mehr  wahrgenom- 
men, die  gröfseren  sind  ohne  scharfe  Umrisse  und  haben  oft 
eine  verschobene  Figur.  Dabei  vermag  der  Patient  immer 
noch  dasjenige  besser  wahrzunehmen,  was  seitlich,  als  was 
gerade  vor  dem  Auge  befindlich  ist,  indem  die  Lichtstrahlen 
durch  den  weniger  oder  nicht  getrübten  Rand  der  Linse  und 
zwischen  ihm  und  dem  Pupillarrande^  der  Irls  schräg  einen 
Weg  zur  Netzhaut  finden.  Eben  hierin  hat  es  seinen  Grund, 
dafs  die  Kranken  bei  erweiterter  Pupille  besser  sehen,  da- 
her des  Morgens  und  Abends,  bei  bewölktem  Himmel,  bei 
vom  Licht  abgewandten  Gesichte,  nach  Anwendung  von  Bel- 
ladonna aufs  Auge,  und  sie  suchen  deshalb,  wenn  sie  bes- 
ser sehen  wollen,  das  Auge  zu  beschatten,  indem  sie  den 
Kopf  vorwärts  neigen,  die  Augenbraunen  runzeln  und  selbst 
die  Hand  über  die  Augen  bringen,  gerade  als  ob  sie  licht- 
scheu wären.  Auch  stark  convexe  Glaser  verbessern  das 
Sehen.  Beim  höchsten  Grade  der  Trübung  wird  gar  kein 
Gegenstand  mehr  wahrgeuommeu,  sondern  nur  noch  Licht  und 
Dunkelheit;  aber  niemals  erzeugt  Cataract  für  sich  vollstän- 
dige Blindheit, — Das  einzige  objectiv  wahrnehmbare  Sym- 
ptom , welches  beim  grauen  Staare  wesentlich  und  beständig 
ist,  besteht  in  der  Trübung,  welche  nahe  hinter  der  Pupille 
bemerkt  wird  und  deren  Farbe  in  den  verschiedenen  Nuan- 
cen von  Grau  bis  zum  Weifs  und  Schwarz  variirt;  sie  ist 
im  Uebrigen  aber  sehr  verschieden,  was  sich  nach  der  Art 
derCataracte  richtet,  wovon  nachher.  Die  Iris  ist  in  der  Regel 
normal  beschaffen,  nur  bei  sehr  ausgebildeter  und  grofser  Ca- 
taracte  verliert  sie  an  Beweglichkeit,  wird  wohl  selbst  starr 
und  durch  den  Staar  gegen  die  Hornhaut  vorgedrängt.  An 
ihrem  Pupillarrande  bemerkt  man,  besonders  deutlich  wenn 
sie  hellfarbig,  einen  schwarzen  Ring,  welcher  nichts  anderes 
als  ihr  natürlicher  innerster  Rand  ist,  der  nur  nicht  bei  schwar- 
zer Pupille,  wohl  aber  auf  dem  durch  den  Staar  gebildeten  grau- 
en Grande  sichtbar  wird;  aufserdem  erzeugt  sich  unter  Umstän- 
den auf  der  getrübten  Linse  ein  Schlagschatten  von  der  Iris,  den 
man  fälschlich  mit  jenem  schwarzen  Ringe  verwechselt  hat  und 
bei  Aufmerksamkeit  ganz  wohl  davon  unterscheiden  kann. 
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, Die  Diagnose  der  Cataracte  ist  ohne  Schwierigkeiten, 
sobald  sich  die  Trübung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus- 
gebildet hat.  Das  Ceutralleukom  unterscheidet  sicJi  hinrei- 
chend von  der  cataractösen  Trübung  durch  den  oberfläch- 
licheren Sitz , der  besonders  gut  bei  Besichtigung  des  Auges 
von  der  Seite  erkannt  wird;  erweitert  mau  die  Pupille,  so  er- 
scheint die  cataractöse  Trübung  von  gröfserem  Umfange  und 
deutlicher,  was  nicht  beim  Leukom  der  Fall  ist.  Auch  die 
Unterscheidung  von  Amaurose  und  Glaucom  ist  bei  gehöriger 
Aufmerksamkeit  auf  die  einem  jeden  dieser  Zustände  wesent- 
lichen Zeichen  ohne  Sclnvierigkeit,  sobald  letztere  bereits 
deutlich  eingetreten  sind ; so  lange  aber  die  Krankheiten  noch 
im  Beginn  sind,  ist  ihre  Diagnose  oft  nicht  leicht  und  doch 
der  Therapie  wegen  von  der  entschiedensten  Wichtigkeit.  Man 
hat  als  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Amaurose  und  Ca- 
taracte angeführt,  dafs  letztere  sich  meistens  langsam,  erstere 
oft  plötzlich  einstelle,  dafs  bei  der  Cataracte  der  Kranke  an- 
fangs wie  durch  einen  Nebel  sehe  und  die  seitlich  liegenden 
Dinge  besser  erkenne,  als  die  gerade  vor  dem  Auge  befind- 
lichen, was  sich  bei  der  xAmaurose  nicht  so  verhalte,  dafs  bei 
letzterer  Scotome  wahrgenommeii  werden,  welche  bei  der  Cata- 
racte in  der  Kegel  fehlen ; doch  kann  man  sich  auf  diese 
Umstände  nicht  verlassen,  weil  sie  zu  wenig  beständig  sind. 
Wichtiger  sind  folgende  Kriterien : 1)  die  Pupille  ist  bei  be- 
ginnender Cataracte  immer  normal  beschaffen  und  beweglich, 
dagegen  bei  Amaurose  oft  unregelmäfsig,  träge  u.  s,  w.  2)  Der 
Cataractöse  sieht  jedesmal  besser  bei  beschattetem  Auge,  der 
Amaurotische  dagegen  oft  (wenn  schon  bei  weitem  nicht  im- 
mer) bei  vollem  Lichtgeniffs,  daher  bringt  dieser  das  Licht 
zwischen  Auge  und  Gegenstand,  jener  das  Auge  zwischen 
den  Gegenstand  und  das  Licht.  3)  Bei  Cataracte  ist  jedes- 
mal eine  Trübung  im  Auge  zu  sehen,  welche  für  sich  den 
vorhandenen  Grad  von  Gesiclitsschwäche  zu  begründen  ver- 
mag; bei  Amaurose  fehlt  die  Trübung  ganz  oder  ist  unbe- 
deutend und  verhält  sich  anders,  als  bei  Cataracte  (vgl.  S.  94r.), 
Am  schwierigsten  pflegt  es  für  den  Ungeübten  zu  sein,  den- 
jenigen graugelblichen  oder  grünlichen  Schimmer  nicht  für 
eine  Linsentrübung  zu  halten,  welcher  oft  bei  beginnender 
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Amaurose  und  Glaiicom  sicli  wegen  Mangel  an  Pigment  im 
Auge  durch  den  Lichtreflex  bildet.  Dieser  Schimmer  zeigt 
sich  nur  bei  gewissen  Stellungen  des  Auges  gegen  das  Licht, 
wechselt  beim  Wechsel  derselben,  kommt  aus  der  Tiefe,  ist 
nicht  gefleckt,  strahlig  oder  sonst  ungleichmäfsig  und  hat  ei- 
nen Glanz,  während  die  eataractöse  Trübung  glanzlos  ist 
und  besonders  wenn  man  durch  ein  biconvexes  Glas  das  Licht 
darauf  coiicentrirt,  eine  gewisse  Rauhigkeit  zeigt.  In  allen 
Fällen,  wo  man  in  der  Diagnose  zweifelhaft  ist,  thut  man 
wohl,  wenn  man  die  Pupille  durch  Belladonna  erweitert,  wo- 
bei der  Sitz  der  Trübung  in  der  Linse  deutlicher  und  leich- 
ter erkennbar  wird. 

Arten  des  grauen  Staars.  Die  Cataracte  ist  Terschie- 
deii,  je  nachdem  die  Trübung  ihren  Sitz  in  der  Linse,  der  Lin- 
senkapsel oder  in  beiden  zugleich  hat,  und  man  unterscheidet 
danach  die  Catar.  lenticularis,  capsularis  und  capsulo- len- 
ticularis, Gewöhnlich  nimmt  man  noch  als  eine  besondere 
Art  den  Morgagnischen  Staar  an,  welcher  in  einer  Trübung 
der  zwischen  der  Linse  und  ihrer  Kapsel  befindlichen  Mor- 
gagnischen Feuchtigkeit  bestehen  soll;  doch  ist  dieser  Feuch- 
‘tigkeit  so  wenig,  dafs  man  aus  ihrer  Trübung  nicht  die  Er- 
scheinungen des  mit  jenem  Namen  belegten  Staars  erklären 
kann,  der  Tielmehr  auf  einer  Auflösung  der  Linse  beruht  und 
den  niederen  Grad  desMilchstaars  darstellt.  War  d r o p nimmt 
au,  dafs  sowohl  die  vordere,  als  die  hintere  Hälfte  der  Linsen- 
kapsel aus  zwei  serösen  Lamellen  bestehe , deren  jede  für 
sich  verdunkelt  werden  könne;  doch  bedarf  dies  noch  des 
näheren  Nachweises.  — Der  Linsen  staar  (Catar.  len- 
ticularis-s.  crystallina)  zeichnet  sich  in  der  Regel 
durch  seine  ins  Gelbliche,  Röthliche,  Schwärzliche  spielende 
graue  Trübung  aus,  welche  in  der  Mitte  der  Pupille  beginnt 
und  wenn  sie  sich  nach  der  Peripherie  verbreitet  hat,  in  der 
Mitte  am  saturirtesten  ist  und  sich  von  da  aus  nach  dem  Um- 
fange hin  auf  gieichmäfsige  Weise  schwächt;  nur  selten  zeigt 
dieser  Staar  concentrische  Strahlen.  Er  liegt  etwas  entfernt 
von  der  Iris,  die  auf  ihm  bei  schräg  einfallendem  Lichte  ei- 
nen deutlichen  Schlagschatten  bildet  und  ihre  normale  Be- 
weglichkeit besitzt.  Das  Sehvermögen  ist  bei  dieser  Staar- 
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ärt  verhältnifsmäfsig  am  wenigsten  gestört  und  bei  schwacher 
Beleuchtung,  sowie  überhaupt  wenn  die  Pupille  erweitert  ist, 
erkennt  der  Patient  noch  Gegenstände.  Es  kommt  dieser 
Staar  besonders  bei  alten  Personen  und  in  Folge  der  Decre- 
pidität  vor,  pfiegt  sich  nur  langsam  zu  entwickeln  und  kann, 
ohne  Trübung  der  Linsenkapsel  zur  Folge  zu  haben,  fortbe- 
stehen.  Meistentheils  ist  er  hart  und  für  eben  diese  Beschaf- 
fenheit gelten  hauptsächlich  die  angegebenen  Eigenthümlich- 
keiten;  ist  er  weich  oder  flüssig,  wie  namentlich  bei  jünge- 
ren Personen,  dann  modificiren  sich  die  Eigenschaften  des- 
selben in  der  später  anzugebeuden  Weise.  In  seltenen  Fällen 
ist  und  bleibt  nur  der  mittelste  Theil  der  Linse  getrübt  (Ca- 
tar,  centralis;  s,  nachher).  — Der  Kap  sei  staar  (Catar. 
capsularis  s.  merabranacea)  wird  in  den  vorderen,  den 
hinteren  und  den  vollkommenen  eingetheilt,  je  nachdem  die 
vordere  oder  hintere  Kapselhälfte  oder  beide  zugleich  getrübt 
sind;  indem  die  Arterien  der  beiden  Kapselhälften  verschiede- 
nen Ursprungs  und  ziemlich  getrennt  sind,  kann  die  Trü- 
bung einer  jeden  für  sich  fortbesteheu  und  es  hat  der  vordere 
Kapselstaar  sogar  nur  selten  einen  hinteren  zur  Folge,  was 
auch  von  dem  Linsenstaare  gilt.  — Die  Catar.  capsu- 
laris anterior  wird  durch  die  helle,  weifsgraue  Farbe  und 
die  Üngleichmäfsigkeit  der  Trübung,  sowie  durch  die  Nähe 
derselben  an  der  Uvea  bezeichnet.  Die  Verdunklung  beginnt 
an  verschiedenen  Stellen,  selten  in  der  Mitte  der  Kapsel,  ist 
ungleich mäfsig,  wolkig,-  fleckig,  streifig,  sieht  manchmal  wie 
Perlemutter  aus  und  hat  oft  kreideweifse  Stellen;  indem  mit 
ihr  eine  Verdickung  der  Kapsel  verbunden  ist,  liegt  sie  dicht 
an  der  Iris,  welche  daher  keinen  oder  nur  einen  sehr  gerin- 
gen Schlagschatten  auf  sie  werfen  kann  und  in  ihrer  Beweg- 
lichkeit bald  mehr,  bald  minder  beschränkt  wfird.  Letzteres 
hat  nicht  sowohl  in  dem  Druck  des  Staars  gegen  die  Iris, 
als  vielmehr  darin  seinen  Grund,  dafs  durch  den  giöfseren 
Umfang  der  Trübung  und  ihre  Nähe  an  der  Uvea  der  Ein- 
tritt der  Lichtstrahlen  zur  Retina  beschränkt  ist,  wovon  die 
Bew^egung  der  Pupille  bekanntlich  bedingt  wird.  Eben  darin 
liegt  cs  auch,  dafs  das  Sehvermögen  unvollkommener,  als  bei 
der  vorigen  Art  ist,  was  zum  Theil  auch  eine  Folge  von  der 
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Üiiglelclimäfsigkeit  der  Trübung  seiu  mag.  Meistens  folgt 
der  Ri riiab r un^ sb e zi eli iiii  g zwischen  Linseukapsel  und 
Linse  auf  den  vorderen Kapselstaar  bald  Linsentrübung,  Der- 
selbe kommt  öfter  bei  Personen  von  noch  nicht  vorgerücktem 
Alter  und  in  Folge  von  Djskrasien  vor.  — Die  Catar. 
capsularis  posterior,  welche  selten  vorkoniint,  zeigt 
ebenfalls  eine  weifsgraue,  fleckige,  streifige  Trübung,  die 
sich  häufig  in  Strahlen  vom  Centrum  aus  nach  der  Periphe- 
rie erstreckt;  aber  die  Trübung  ist  matter  und  nie  so  kreide- 
weifs,  wie  in  der  vorderen  Kapselhälfte,  deutlich  concav,  von 
der  Iris  entfernt  und  diese  behält  ihre  Beweglichkeit,  sowie 
auch  das  Sehvermögen  in  der  Regel  weniger  gestört  ist  und 
der  Kranke,  besonders  bei  erweiterter  Pupille,  selbst  noch 
kleinere  Gegenstände  wahrzuiiehmen  vermag,  so  lauge  nicht 
die  Linse  ebenfalls  verdunkelt  ist.  Letzteres  pdegt  aber  sehr 
bald  eiiiziitreten;  doch  geschieht  cs  nicht  nach  ßeer’s  Be- 
hauptung jedesmal,  denn  ich  habe  diesen  Staar  bei  ungetrüb- 
ter Linse  vollkommen  ausgebildet  gesehen,  wobei  daun  auch 
das  Sehen  sehr  beeinträchtigt  w^ar. — Bei  der  Catar.  cap- 
sularis perfecta,  welche  ebenfalls  selten  beobachtet  wird, 
verhält  sich  die  Trübung,  wie  beim  vorderen  Kapselstaar,  aber 
sie  liegt  unmittelbar  au  der  Iris  an,  die  dadurch  wohl  selbst 
in  die  vordere  Augenkammer  hineingetrieben  wird,  die  Pupille 
ist  wenig  oder  gar  nicht  beweglich  und  das  Gesicht  ist  bis 
auf  die  blofse  Lichtempfindung  aufgehoben.  — Der  Kapsel- 
linseustaar  (Catar.  capsulo  - lenticularis  s.mix- 
ta),  bei  weichem  nebst  der  Linse  auch  die  Kapsel,  diese 
aber  meistentheils  nur  in  ihrer  vorderen  Hälfte  getrübt  ist 
charakterisirt  sich  durch  seinen  grofseii  Umfang,  wobei  er 
dicht  an  der  Iris  anliegt  und  diese  manchmal  so  vorgewölbt 
ist,  dafs  die  vordere  Kammer  verkleinert  wird;  das  Sehen  ist 
auf  die  blofse  Unterscheidung  von  Licht  und  Duukel  be- 
schränkt, die  selbst  wohl  noch  mit  einiger  Mühe  Statt  hat; 
die  Pupille  ist  sehr  wenig  beweglich  oder  ganz  starr.  Bis- 
weilen sieht  man  deutlich  zwei  Trübungen  hinter  einander; 
vorn  die  perlmutterartige  Kapseltrübuug,  dahinter  die  dunk- 
lere Linsentrübung. 

Aufser  diesen  Arten  hat  mau  noch  sehr  viele  angenommen, 
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welche  meistens  Unterarten  des  Kapsellinsenstaars  und  zum 
Theil  für  die  Praxis  wichtig  sind.  'Eine  bemerkeuswerthe  Dif- 
ferenz gibt  die  Consistenz  des  Staars,  wonach  man  den  har- 
ten, weichen  und  fiüssigeii  Staar  unterscheidet.  Den  har- 
ten Staar  (Catar.  dura  s.  tenax)  erkennt  man  an  sei- 
ner dunklen  Farbe,  dem  meistens  nur  geringen  Umfange  und 
der  Entfernung  von  der  Iris,  weshalb  diese  gut  beweglici 
lind  das  Gesicht  nicht  allzusehr  beschrcänkt  ist.  Er  kommt 
besonders  bei  alten  Personen  vor  und  die  grofse  Consistenz 
betrilft  bald  mehr  die  Linse,  bald  die  Kapsel;  reine  Linsen- 
staare  sind  gewöhnlich  hart.  Die  Consistenz  kann  knorpe- 
lig, selbst  knöchern  und  steinicht  sein;  die  Linse  bildet  bis- 
weilen bei  sehr  alten  Individuen  ein  kalkiges,  steinichtes  Con- 
cremeut  (Catar.  lapidea)  und  characterisirt  sich  alsdann 
\ durch  grauröthliche  Farbe  und  sehr  geringen  Umfang.  Yer- 
knöcherungeii  kommen  mehr  in  der  Kapsel,  als  in  der  Linse 
vor;  aufserdem  ist  die  Kapsel  nicht  selten  stellenweise  oder 
gänzlich  sehr  verdickt,  verhärtet,  zähe  und  schwer  zerreifsbar. 
Eine  besondere  Abart  des  harten  Staars  stellt  die  Cat.  ari- 
da  siliquata,  der  trockeiih  ülsige  Staar  (auch  Cat: 
gypsea  genannt)  dar,  bei  der  von  der  Linse  nur  noch  ein 
kleiner,  trockner,  gleichsam  atrophischer  Kest  vorhanden  und 
von  der  verschriimpften,  dürren  Kapsel  umschlossen  ist.  'Er 
kommt  bei  Erwachsenen  und  Kindern,  doch  öfter  bei  letzeren 
und  selbst  schon  in  der  frühesten  Zeit  vor,  hat  bei  jenen  eine 
schiieeweifse , stellenw^eise  jedoch  schmutzige  und  gelbliche, 
bei  Kindern  dagegen  eine  weifsliche,  lichtgraue  Farbe,  ist  von 
geringem  Umfange,  abgeplattet  und  von  der  Pupille  entfernt, 
die  sich  daher  gut  bewegt.  Bisweilen  sind  jedoch  Adhäsio- 
nen zwischen  Kapsel  und  Uvea  vorhanden,  welche  die  Bc- 
weauiig  beeinträchtigen.  Das  Gesicht  pllegt  bei  Kindern  we- 
iiiger  gestört  zu  sein,  als  bei  Erwachsenen,  welche  auf  die 
blofse  Lichtperceptioii  beschränkt,  manchmal  aber  auch  die- 
ser wegen  Complication  mit  anderen  Anomalien  des  Auges 
beraubt  sind.  Es  scheint  der  trockenhülsige  Staar  in  einer 
aufgehobenen  Nutrition  der  Liusenkapsel  und  Linse  zu  beru- 
hen und  diese  meistens  die  Folge  von  Entzündung  zu  sein; 
er  entsteht  bei  Erwachsenen  in  Folge  von  mechanischen  Ein- 
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Wirkungen  aufs  Auge  z.  B.  Peitschenhieben,  bei  Kindern  sind 
oft  Convulsioiien  vorhergegangen,  hei  denen  namentlich  die 
Augen  heftig  krampfhaft  bewegt  wurden.  J.  Ad.  Schmidt 
nimmt  deshalb  au,  dafs  als  nächste  Ursach  desselben  eine 
partielle  Verminderung  des  Zusammenhangs  der  Kapsel  mit 
den  Nachbargebilden  zu  betrachten  sei  und  auch  Beer  ist 
dieser  Ansicht  nicht  abgeneigt;  manchmal  ist  dies  Yerhältulfs 
evident,  ich  habe  gesehen,  dafs  diese  Cataracte  eine  tremula 
war  und  sich  endlich  spontan  versenkte.  — Der  weiche 
Staar,  Catar.  mollis,  hat  theils  überhaupt  eine  verschie- 
dene Consisteiiz , wonach  er  schabbarer,  käsichter,  gallert- 
artiger Staar  (C.  scabrosa,  caseosa,  gelatinosa)  ge- 
nannt wird,  theils  ist  die  Consisteiiz  desselben  Staars  nicht 
durchaus  dieselbe,  namentlich  pflegt  der  Kern  der  Linse  we- 
niger weich  zu  sein  und  oft  ist  dieser  ganz  fest.  Der  wei- 
che Staar  hat  eine  helle,  weifslichgraiie  Farbe,  seine  Trü- 
bung ist  ungleichmäfsig,  er  pflegt  grofs  zu  sein,  liegt  nahe 
oder  ganz  dicht  an  der  Iris,  deren  Beweglichkeit  danach  mehr 
oder  minder  beschränkt  ist,  und  das  Sehvermögen  ist  sehr 
geschwächt,  manchmal  so,  dafs  nur  noch  eine  schwache  Licht- 
perception  Statt  hat.  Am  häufigston  ist  der  Kapselliiisenstaar 
ein  weicher,  doch  findet  mau  auch  reine  Liiiseiistaare  von 
dieser  Consisteiiz.  Die  Cat,  scabrosa  findet  man  besonders 
bei  Personen  mittleren  Alters  und  sie  ist,  wie  der  weiche  Staar 
überhaupt,  häufig  djskrasischen  Ursprungs.  — Der  flüs- 
sige  Staar  (Cat,  fluida  s,  lactea),  wobei  die  Linse  in 
eine  schleim-  oder  milchähnliche  Flüssigkeit  aufgelöst  ist, 
zeichnet  sich  durch  seine  milchweifse  Trübung  aus,  die  sich  bei 
längerer  Rühe  des  Kopfes  und  Auges  deutlich  in  zwei  Schich- 
ten sondert,  wovon  die  eine,  hellere  oben  sitzt,  die  andere  gleich 
einem  dickeren  Sediment  den  unteren  Theil  des  Staars  eiii- 
nimmt;  bei  einer  lebhaften  Beweg’iing  des  Auges  vermischen 
sich  aber  die  Schichten  zu  einer  gleichraäfsig  weifsen  Masse. 
Aufserdem  liegt  dieser  Staar  dicht  an  der  Uvea  und  drängt 
sogar  bei  vorgebeugtem  Kopfe  die  Iris  in  die  vordere  Aiigen- 
kanimer,  wogegen  er  bei  Ziirückbicgung  des  Kopfes  deiitlicji 
zurückweicht.  Die  Beweglichkeit  der  Pupille  ist  beschränkt 
lind  das  Sehvermögen  besteht  nur  noch  in  einer  mangelhaf- 
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teil  Unterscheidung  von  Licht  und  Finsternifs.  Die  charakte- 
ristischen Zeichen  dieses  Staars  sind  jedoch  nur  zu  beobach- 
ten, so  lange  die  Kapsel,  die  sehr  bald  getrübt  zu  werden 
pflegt,  wenigstens  noch  stellenweise  durchsichtig  ist.  Am 
häutigsten  ist  derjenige  Staar  flüssig,  welcher  angeboren  oder 
bald  nach  der  Geburt  entstanden  ist;  doch  entsteht  er  auch 
bei  Erwachsenen  und  als  geringerer  Grad  desselben  ist  der 
Morgagnische  Staar  (Catar,  Morgagniana  s.  in- 
terstiti alis)  zu  betrachten.  Dieser  wird  sehr  selten  beob- 
achtet,  entsteht  nach  Beer  immer  nach  der  unmittelbaren  Ein- 
wirkung chemischer  Schädlichkeiten,  namentlich  der  Däm- 
pfe mineralischer  Säuren  auf  das  Auge  und  wird  charakteri- 
sirt  durch  seine  bläulichweifse,  dünne,  haibdurchsichtige  Trü- 
bung, w^elche  im  untersten  Theil  am  satiirirtesten  ist,  übri- 
gens marmorirt,  wolkig  aussieht  und  in  der  die  Wolken  ihre 
Form  ändern,  wenn  das  Auge  stark  bewegt  oder  mit  dem 
Finger  über  dasselbe  hingestrichen  wird.  Er  liegt  der  Iris 
immer  ganz  nahe,  beschränkt  aber  das  Gesicht  nicht  sehr,  bis 
er,  was  sehr  bald  geschieht,  Verdunklung  der  Kapsel  und 
gänzliche  Trübung  der  Linse  zur  Folge  hat,  wobei  letztere 
einen  immer  kleiner  werdenden  Kern  in  einer  niilchichten  Flüs- 
sigkeit bildet  und  endlich  sich  ganz  zu  einer  Cat.  lactea  auf- 
löst. Dafs  dieser  Staar  von  einer  Trübung  der  Morgagni- 
schen  Feuchtigkeit  entstehe,  ist  eine  ganz  hypothetische  An- 
nahme, welcher  die  grofse  Quantität  der  getrübten  Flüssig- 
keit widerspricht.  Nach  Delpech’s  Beobachtung  löst  sich' 
bisweilen  die  Oberfläche  der  Linse  in  Flocken  auf,  welche 
in  einer  kleinen  Menge  Flüssigkeit  schwimmend  angetrolfeii 
werden,  v.  Nord  mann  und  G e s ch  e i d t fanden  in  der  Mor- 
gagiiischen  Feuchtigkeit  cataraetöser  Linsen  Filarien  (Hydati- 
denstaar.)  Als  ein  Paar  besondere  Arten  von  flüssigem  oder  ei- 
gentlich gemischtem  Staar  sind  der  Eiterbalg-  und  Balgstaar 
anzuführeii.  Der  E i t e r b a 1 g s t a a r (Cat.  cum  b u r s a m u - 
cosa  s.  ich  0 rem  conti  neu  te,  C.  putrid  a)  welcher  nur 
bei  schwächlichen,  kachektischen  Personen  vorkoramt,  zeich- 
net sich  durch  seine  schmutzig  citronengelbe  Farbe  und  starke 
Vorwölbuug  aus,  daher  er  dicht  an  der  Iris  liegt,  diese  sich 
wenig  bewegt  und  das  Sehvermögen  bis  zur  blofseu  Lichtper- 


603 


CATARA'CT'Ai 

ception  aufgelioben  isf.  ‘Wenn  man  diesen  Staar  extraliirt; 
so  findet  mau  zwischen  der  Linse  und  der  hinteren,  sehr  Sel- 
ten der  vorderen  Kapselhälfte  einen  Bal^,  welcher  einen  ^ jau- 
chigen, oft  stinkenden  Eiter  enthält.  Manchmal  ist  die  ganze 
Linse  in  solche  Jauche  aufgelöst  (Cat.  p ii  rnl  en  t a),  daun 
ist  die  Trübung  schmutzig  gelbgrünlich , bräunlich,  Iris  und 
Sclerotica  von  schmutziger  Färbung,  die  Pupille  unbeweglich, 
die  vordere  Kammer  beengt,  das  Sehvermögen  gering  oder  gaüz 
aufgehoben.  Bei  demBalgstaar  (Cat.  cystica)  bildet  die 
getrübte,  verdickte  und  oft  sehr  zähe  Linsenkapsel  einen  Balg, 
der  eine  verhältnifsmäfsig  geringe  Menge  einer  milchichten, 
sulzigen  Flüssigkeit,  die  aufgelöste  Linse,  enthält.  Er  sieht 
schneeweifs  aus  und  erscheint,  indem  er  eine  bald  mehr;  bald 
minder  kuglichte  Form  und  eine  Wölbung  nach  vorn  annimrat, 
der  Iris  bald  näher,  bald  ferner  je  nach  der  Ptichtung  des 
Kopfes,  bei  dessen  starkem  Yorwärtsneigen  er  selbst  die  Iris 
verdrängt  und  sich  sogar  durch  dfe  Pupille  senkt.  Manch- 
mal zeigt  er  sich  als ' zitternder  oder  schwimmender  Staar, 
Er  ist  gewöhnlich  die  Folge  einer  Erschütterung  des  Auges 
und  oft  mit  anderen  Yeränderimgen  des  Bulbus  verbunden,  wel- 
che das  Sehen  aufheben.  > u t.  fs  ' > 

Nach  der  Yerschiedenbeit  - der  Kapseltrübung  Hinterscheidet 
man  die  Cat.  punctata,  marmoracea,  stri ata;^  Stel- 
la ta,  fenestrata  und  dimidiata,  je  nachdem  diec Trü- 
bung unter  der  Form  von  Puncten,  marmorartig  gefleckt  ge-' 
streift,  sternförmig,  wie  ein  Fensterrahmen  gekreuzt  erscheint 
oder  die  eine  Hälfte  der  vorderen  Kapselwand  betrifft  und  die^ 
andere  freiläfst.  j Bei  der  Cat.  centralis  erscheint i UiiF  im' 
Mittelpuncte  der  Pupille  eine  saturirte,  scharf  begränzito^Tfü-«* 
bung,  die  oft  nur  den  Umfang  des  kleinsten.  Nadelknopfs  hat, ^ 
auf  denselben  beschränkt  bleibt  und  ein  fortwährendes,  un- 
ruhiges Umherbewegen  des  betr.  Auges  zur  Folge  hat^-'wel-- 
ches,  wenn  es  nicht  lebenslänglich  fortbesteht,  in  Kurzsich- 
tigkeit übergeht,  wobei  das  Besehen  kleiner  Gegenstände  ge*. 
Lindert,  sonst  aber,  das  Sehvermögen  nicht  gestört  ist.»  Sie 
ist  in  der  Regel  fgleich  nach- der  Geburt  entstanden  oder  an- 
geboren und  sitzt  fast  immer  in;  der  vorderen,’ an  dör^Stelle 
auch  wohl  etwas  erhabenen  Kapselwand , viel  seltner!  in  der 
Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  I.  39 
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Linse  selbst  und  am  seltensten  in  der  Bintcren  Kapselliälfte. 
Man  Bat  ihn  als  einen  Ueberrest  der  Pupillarmembran,  wenn 
sie  mit  der  vorderen  Kapselwand  eine  Adhäsion  eingeht,  be- 
trachtet, doch  ist  die  Pupillarmembran  immer  an  der  Stelle, 
wo  der  Ceiitralstaar  sitzt,  d.  h.  in  ihrer  Mitte  perforirt  (Rosas) 
und  meisteiitheils  entsteht  der  Staar  nach  der  Geburt,  wenn  die 
Pupillarmembran  längst  verschwunden  ist.  Bei  dem  Balken- 
s t a a r ( C a t a r.  t r a b e c u 1 a r i s s.  c ii  m z o n a)  verläuft  mit- 
ten über  die  getrübte  Linsenkapsel,  horizontal,  vertikal  oder 
schräg,  ein  saturirtwelfser,  etwas  erhabener,  nicht  sehr  brei- 
ter Streifen,  der  wenn  auch  nicht  immer,  doch  meistens  an 
beiden  Enden  mit  der  Uvea  zusaramenhangt  und  aldann  eine 
winklige,  wenig  oder  gar  nicht  bewegliche  Pupille,  sowie  ein 
sehr  mangelhaftes  Gesicht  zur  Folge  hat.  BTanchmal  ist  das 
Sehvermögen  total  erloschen,  aiach  wohl  der  Augapfel  atro- 
phisch, und  dies  ist  nebst  dem  Balkenstaare  die  Folge  einer 
heftigen  Ophthalmitis,  welche  denn  überhaupt,  indem  sie  in 
Exsudation  plastischer  Lymphe  in  und  auf  der  Liiisenkapsel 
übergeht,  die  Veranlassung  zu  jener  Staarart  abgibt,  beson- 
ders wenn  der  Balken  mit  der  Uvea  adhärirt.  Der  Pyra- 
midenstaar  (Cat.  pyramidata)  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dafs  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  ein  undurchsichti- 
ger, saturirtweifser,  fester  Kegel  befindlich  ist,  der  auch  wohl, 
wie  ich  sah,  aus  treppenförmig  vor  einander  liegenden  Schich- 
ten besteht,  in  oder  durch  die  Pupille  und  selbst  bis  an  die 
Hornhaut  ragt  und  oft  stellenweise  oder  rund  herum  mit  der 
Iris  verwachsen  ist.  Nach  Rosas  bildet  er  sich  aus  dem 
Centralstaar,  indem  sich  um  die  Centraltrübung  herum  wie- 
derholt neue  Ablagerungen  erzeugen;  häufig  entsteht  er  un- 
ter einer  Ophthalmie  und  dann  ist  er  mit  Adhäsion  der  Iris, 
Uuregelmäfsigkeit  und  Unbeweglichkeit  der  Pupille,  sehr  ge- 
störtem und  wohl  ganz  aufgehobenem  Sehvermögen,  sowie 
manchmal  mit  anderen  Fehlern  des  Auges  verbunden.  — Nach 
der  Färbung  variiren  ^ie  Cataracten  mannigfach,  doch  ver- 
dient hier  nur  die  von  grünlicher  Farbe,  Catar.  viridis,* 
die  nicht  mit  dem  Glaucom  zu  verwechseln  ist  und  sich  da-* 
von  durch  die  Abwesenheit  der  letzterem  eigcnthümlichen  Zu- 
fälle unterscheidet,  sowie  die  Cat.  nigra  wegen  ihrer  mög-/ 
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liehen  Verwechselnng  mit  Amanrose  (worüber  s,  S.  &4.)  Er- 
wähnung. lieber  den  Ursprung  der  Färbung  bei  der  schwar- 
zen Cataracte,  welche  gewöhnlich  ins  Rothe,  Braune,  Gelbe 
liinüberspielt,  ist  man  verschiedener  Ansicht.  Dafs  sie  nicht, 
wie  Jüiigken  meint,  durch  Berühruug  der  angeschwollenen 
Liiiseiikapsel  mit  der  Uvea  und  Sitzenbleiben  des  schwarzen 
Pigments  auf  jener  entsteht,  ergibt  sich  daraus,  dafs  in  der 
Regel  die  Linse  selbst  schwarz  gefärbt  ist.  Es  findet  viel- 
mehr eine  Pigmentbildung  in  der  Substanz  der  Linse  und  der 
Kapsel  Statt,  die  jedoch  von  M.  Jäger  fälschlich  als  Me- 
lanose bezeichnet  wird,  da  sie  mit  der  wahren,  den  Augapfel 
zerstörenden  Melanose  nichts  als  die  Färbung  gemein  hat. 
Nahe  verwandt  mit  der  Cat.  nigra  scheint  Rosas’  varicose 
oder  weiche  schwarzgraue  Cataracte  zu  sein,  bei  der 
die  Linse  schwarzbrauu  ist  und  noch  andere  Veränderungen 
des  Auges  bestehen,  die  nebst  jener  die  Folge  von  Arthritis 
sind.  Als  ein  geringerer  Grad  der  schwarzen  Cataracte  ist 
die  Catar.  choroidealis,  arborescens  s.  dendri- 
tica,  der  Aderhautstaar  zu  betrachten,  wobei  man  auf 
der  meistens  getrübten  vorderen  Kapselwaud  schwarzbrauue 
kleine  Flecken  sieht,  w'elche  manchmal  isolirt  stehen,  öfter 
aber  aueinanderhangend  sich  baumartig  verzweigen.  Man  hat 
sie  als  Pigmenttheile  angesehen,  die  in  Folge  einer  heftigen 
Erschütterung  oder  nach  einer  vorübergehenden  Berührung 
zwischen  der  Uvea  und  der  stark  angeschwolleiien  Linsen- 
kapsel von  jener  iosgegaiigen  und  auf  dieser  sitzen  geblie- 
ben sind,  und  man  hat  dafür  angeführt,  dafs  bei  diesen 
schwarzen  Flecken  manchmal  noch  partielle  Adhäsionen  zwi- 
schen Kapsel  und  Uvea  beobachtet  werden;  indessen  läfst  sich 
eine  solche  Entstehuiigsweise  weder  immer  nachweisen,  noch 
spricht  die  eigeiithümliche  Gestalt  der  schwarzen  Färbung  da- 
für. Manche  betrachten  die  verzweigten  Streifen  als  Verlän- 
gerungen der  Choroidealgefäfse  (daher  der  Name  Aderhaut- 
staar) und  in  der  That  hat  man  durch  die  Lupe  oft  in  den 
schwarzen  Flecken  zahlreiche  Ramificationen  von  Blut  strot- 
zender und  von  der  Choroidea  abgegebener  Gefäfschen  beob- 
achtet, V.  Walther  hält  die  schwarzen  Flecke  für  sarko- 

matöse  Wucherungen  der  vorderen  Kapselwaud.  ' ■ 
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Eine  besondere  Erscheinung  bietet  der  Zitterstaar  und 
der  schwimmende;  Staar  (Cat,  tremula  undnata- 
tilis)  dar.  Es  ist  dabei  die  Verbindung  zwischen  der  Lin- 
senkapsel und  den  umgebenden  Theilen  in  der  Art  geschwächt 
oder  aufgehoben,  dafs  der  Staar  bei  jeder  Bewegung  des  Au- 
ges zittert,  ohne  dafs  eine  Auflösung  des  Glaskörpers  daran 
Schuld  wäre,  und  beim  höheren  Grade  (Cat.  natatilis)  senkt 
sich  der  Staar  abwechselnd  herab  und  steigt  wieder  herauf, 
so  dafs  für  eine  Zeit  die  Pupille  von  oben  herab  theilweise 
•oder  ganz  frei  wird  und  der  Kranke  sehen  kann,  wenn  sein 
Gesicht  nicht  durch  andere  Umstände  aufgehoben  ist.  Geht 
der  Staar  abwechselnd  durch  die  Pupille  hindurch  und  zu- 
rück, so  nennt  mau  ihn  Cat.  lux  ata.  Es  entsteht  der  be- 
wegliche Staar  in  der  Regel  nach  heftigen  Erschütterungen 
des  Auges ; manchmal  wird  dabei  die  Linsenkapsel  gesprengt 
und  die  Linse  steigt  in  der  hintern  Augenkammer  auf  und  ab, 
während  man  hinter  ihr  die  zerrissene  und  getrübte  Kapsel 
sieht.  — Dem  beweglichen  Staar  ist  der  angewachsene  Staar, 
Catar.  accreta,  entgegengesetzt  und  die  Verwachsung  des 
Staars  kann  dreifach  sein,  nehmlicli  zwischen  der  Kapsel  und 
Linse,  der  Kapsel  und  der  Membrana  hjaloidea,  und  zwi- 
schen der  Kapsel  und  der  Uvea.  Die  beiden  ersteren  Arten 
der  Verwachsung  kann  man  nur  während' der  Operation  des 
Staars  erkennen,  vorher  aber  höchstens  aus  dem  Vorhanden- 
sein einer  starken  Synechia  posterior  vermuthen.  Die  Ver- 
wachsung der  Linseukapsel  mit  der  Uvea  (Synechia  poste- 
rior), bei  der  jene  immer  theilweise  oder  gänzlich  getrübt  ist,' 
hat  entweder  im  ganzen  Umfange  oder  nur  an  einzelnen  grö- 
fseren  oder  kleineren  Stellen  Statt;  bei  derselben  liegt  der 
Staar  dicht  an  der  Iris  und  diese  ist,  soweit  sie  verwachsen, 
unbeweglich.  Ist  die  Synechie  partiell,  so  wird  deshalb  die 
Pupille  bei  der  Dilatation  winklig;  ist  sie  total,  so  ist  die 
Pupille  starr.  Die  Iris  hat  an  dem  adhärenten  Theil  in  Folge 
der  Statt  gehabten  Entzündung  eine  etwas  veränderte  Farbe. 
Das  Sehen  ist  im  hohen  Grade  gestört  und  bisweilen  in  Folge 
der  früheren  Entzündung  und  daraus  hervorgegaugener  an- 
derer Anomalien  gänzlich  vernichtet.  — Wie  bei  deti  beiden- 
zuletzt  betrachteten  Staararten  aufser  der  Trübung  der  Linse 
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noch  andere  Anomalien  Torhanden  sind,  so  können  sich  rer- 
schiedene  Kranklieitsznstände  mit  dem  Staar  compliciren  und 
diese  Gomplicationen  sind  oft  von  grofser  Wichtigkeit,  inso- 
fern «sie  mit  der  Gataracte  manchmal  in  einem  ^ ätiologischen 
Verhältnisse  stehen,  manchmal  auf  die  Heilbarkeit  derselben 
und  die  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  einen  entschiede- 
nen Elnflufs  haben.  Als  Gomplicationen  kommen  sowohl 
örtliche,  als  allgemeine  Uebel  vor  und  während  von  den  letz- 
teren besonders  die  Djskrasien  Berücksichtigung  verdienen, 
weil  sie  häufige  Ursachen  des  Staars  sind  und  leicht  den  Er- 
folg einer  Operation  desselben  vereiteln,  sind  unter  den  ört- 
lichen besonders  diejenigen  Zustände  des  Auges  der  Beach- 
tung werth,  welche  entweder  für  sich  das  Sehvermögen  auf- 
heben,  wie  Amaurose,  Glaucoin,  Synchjsis  u,  a.,  oder  eine 
Verwundung  verbieten,  wie  Ophthalmie  u.  s.  w.  Die  in  Com- 
plication  stehenden  Uebel  werden  au  den  ihnen  eigenthümli- 
chen  Zeichen  erkannt,  welche  sieh  zu  denen  der  Gataracte 
gesellen.  Ist  das  am  Staar  leidende  Auge  ganz  erblindet, 
dann  ist  jener  jedesmal  coraplicirt,  häufig  mit  Amaurose,  die 
von  allen  Complieatioiien  am  schwierigsten  erkannt  wird.  Ist 
das  Sehvermögen  einschiiefslich  der  Lichtperception  aufgeho- 
ben, dabei  die  Iris  starr  und  kein  Zeichen  einer  anderen 
Krankheit  z.  B.  von  Glaucom  vorhanden,  dann  ist  die  Com- 
plicatioii  mit  Amaurose  ohne  Zweifel;  ist  letztere  aber  noch 
incomplet,  daun  bedarf  es  der  sorgfältigsten  Berücksichtigung 
aller  vorangegangenen  und  noch  vorhandenen  Umstände,  um 
über  das  Vorhandensein  von  jener  zu  entscheiden;  der  Zu- 
stand der  Iris  läfst  keinen  bestimmten  Schlufs  zu,  da  die  Pu- 
pille bei  der  blofsen  Gataracte  starr,  dagegen  bei  Amaurose 
noch  beweglich  sein  kann.  Bleibt  man  über  die  Complica- 
tion  der  Gataracte  mit  niivollkommener  Amaurose  zweifelhaft, 
so  ist  es  gerathener,  letztere  als  nicht  vorhanden  anzuneh-  . 
men,  da  mau  alsdann  mit  der  Operation  der  Gataracte  wohl 
nutzen,  aber  nicht  leicht  schaden  kann.  Mangelhafte  Herr- 
schaft über  die  Muskeln  des  Auges  machen  die  Complicatioii 
mit  Amaurose  wahrsclieinlieher.  Bisweilen  bildet  sich , wo  ' 
eine  vollkommene  Amaurose  schon  besteht,  eine  Gataracte 
unter  der  Form  der  Cat.  steiiata,  doch  habe  ich  sie  bisher 
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nicht  als  Folg©  der  Amaurose,  sondern  als  Product  der  die 
letztere  erzeugenden  Ursachen  beobachtet. 

Endlich  sind  noch  ein  Paar  auf  die  Operation  bezügliche 
Differenzen  der  Cataracte  zu  erwähnen.  Man  hat  den  rei- 
fen und  unreifen  Staar  (Cat.  matura  et  immatura)  unter- 
schieden, je  nachdem  er  schon  operirbar  ist  oder  nicht.  Früher 
glaubte  man  irrigerweise,  jeder  Staar  sei  anfangs  weich,  werde 
mit  der  Zeit  hart  und  sei  dann  operirbar.  Ferner  machte 
man  die  Reife  davon  abhängig,  dafs  die  Trübung  die  ganze 
Pupille  ausfüllen  und  durch  den  Staar  das  Gesicht  bis  zur 
Lichtempfindung  aufgehoben  sein  solle;  doch  bildet  sich  nicht 
jeder  Staar  soweit  aus,  um  diese  Wirkung  hervorzubringen. 
Nun  hat  man  zwar  den  Begriff  theoretisch  richtig  dahin  fest- 
gestellt, dafs  derjenige  Staar  reif  sei,  in  welchem  der  der 
Trübung  zum  Grunde  liegende  krankhafte  Prozefs  ganz  vol- 
lendet ist,  der  also  als  ein  Residuum  oder  fertiges  Product 
zu  betrachten  ist,  welches  angegriffen  werden  kann  ohne  die 
Gefahr,  einem  bestehenden  Krankheitsprozefs  seinen  Heerd 
zu  nehmen  und  deuselben  somit  zu  veranlassen,  dafs  er  sich 
auf  eiuen  anderen  Theil  wirft;  aber  leider  fehlen  uns  die 
Zeichen,  woran  diese  Reife  zu  erkennen  ist,  denn  einerseits 
hat  nicht  jeder  Staar  eine  gänzliche  und  starke  Trübung  der 
Linse  zur  Folge  und  andrerseits  verharrt  manchmal  eine  Trü- 
bung lange  Zeit  auf  einem  niedrigeren  Grade  und  schreitet 
dennoch  später  fort,  weil  der  krankhafte  Prozefs  in  der  Linse 
noch  nicht  erloschen  war.  — Die  zweite  Differenz  ist  die  der 
Cat.  primaria  und  secundaria;  letztere  oder  der  N a c h- 
staar  ist  eine  Trübuug  in  der  hinteren  Augenkammer,  wel- 
che sich  nach  einer  Staaroperation  zeigt  und  in  der  wieder 
hinter  die  Pupille  getretenen  Linse,  Resten  von  dieser  oder 
der  Kapsel,  neu  entstandenen  Trübungen  der  letzteren  oder 
einer  sogenannten  Cataracta  spuria  besteht. 

Aetiologie.  Es  gibt  ein  zweifaches  pathogenetisches 
Yerhältnifs  des  grauen  Staars,  indem  er  das  Product  einer 
durch  Entzündung  oder  auf  andre  Weise  alienirtcn  Vegeta- 
tion, oder  aber  die  Folge  einer  mangelhaften  oder  aufgeho-^^ 
bencn  Ernährung  der  Linse  sein  kann;  vielleicht,  dafs  er  auch 
als  Folge  einer  mangelhaften  Entwickelung  der  Linse  sich 
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zeigt.  Man  hat  auch  angenoramen,  dafs  er  durch  chemische 
Decompositioü  besonders  des  Liquor  Morgagni  bei  Einwirkung 
von  scharfen  Dämpfen  u.  dgl.  entstehe,  doch  haben  die  che- 
mischen Schädlichkeiten  als  solche  keinen  directen  Zugang 
zur  Linse.  Durch  mangelhafte  Entwickelung  soll  die  auge- 
horne  Cataracte  entstehen,  indem  die  Linse  nach  der  Behaup- 
tung der  meisten  Augenärzte  im  Embryo  trübe  ist  und  ihre 
Auflielluug  bisweilen  nicht  eintritt  oder  nicht  bis  zjiir  völli- 
gen Klarheit  fortschreitet;  doch  stellt  v.  Ammon  nach  sei- 
nen Beobachtungen  die  ursprüngliche  Trübheit  der  Linse  in 
Zweifel  und  betrachtet  den  angebornen  Staar  nicht  als  eine 
Heramuugsbildung;  über  seine  Eutstehuiigsweise  müssen  da- 
her fernere  Beobachtungen  aufkläreu.  Durch  qualitative  Yer- 
änderung  der  Vegetation  der  Linse  wirken  die  Dyskrasien,  ' 
sowie  die  Ursachen,  welche  eine  Entzündung  erzeugen  z.  B. 
Verwundungen  der  Linseiikapsel.  Diese  Entzündung  hat  ih- 
ren Sitz  in  der  Linsenkapsel  und  macht,  wenn  Cataracte  ent- 
steht, den  Ausgang  in  Ausschwitzung  und  Verhärtung;  der 
Staar  ist  daher  zunächst  immer  ein  Kapselstaar,  und  wegen 
der  damit  gesetzten  Störung  der  Ernährung  der  Linse  kann 
sich  secimdär  auch  diese  trüben;  ob  aber  die  Linse  selbst  sich 
entzünden  und  durch  Uebergang  in  Verhärtung  oder  Eiterung 
getrübt  werden  könne,  ist  bei  dem  gänzlichen  Mangel  von 
Gefäfsen  in  der  Linse  und  von  organischer  Verbindung  der- 
selben mit  der  Kapsel  sehr  zweifelhaft.  Wohl  kann  die  Kap- 
seientzündung  in  Eiterung  ausgehen  und  es  scheint  dies  der 
Ursprung  der  Cataracta  cum  bursa  mucosa  zu  sein.  Dafs  eine 
Cataracte  durch  Ausgang  einer  Linsenentzüudung  in  Gangrän 
und  Sphacelus  entstehe,  wie  Beck  annimmt,  ist  gegen  alle 
Analogie,  indem  brandige  Theile  überall  vom  Organismus 
ausgestofsen  werden.  Manche  Cataracten  scheinen  das  Pro- 
duct einer  Erweichung  der  Linse  zu  sein.  — Das  zweite  pa- 
thogenetische Verhältnifs  scheint  bei  allen  Linseustaaren  ob- 
zuwalten , die  sich  secundär  nach  Kapselstaaren  bilden,  fer- 
ner hat  es  bei  dem  Staar  in  Folge  von  Alter  und  Decrepi- 
dität  des  Körpers,  Schwächung  des  Auges  und  Störung  des 
normalen  Zusammenhanges  der  Linsenkapsel  mit  den  umge- 
benden Theiien  durch  Erschütterung  u.  dgl.  Statt.  — Als 
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disponi  re  Ilde  Momente  sind  das  mäuuHche  Geschlecht, 
bei  dem  der  Staar  häufiger,  als  beim  weiblichen  vorkommt,  hö- 
heres Alter,  in  welchem  wenigstens  ein  gewisser  Grad  von 
Trübung  der  Linse  sogar  fast  beständig  vorzukommen  scheint, 
Anstrengung  der  Augen,  Congestivzustäude  nach  denseiben  und 
dem  Kopfe  überhaupt  und  Djskrasien  zu  betrachten;  auch 
werden  helle  Augen  öfter,  als  dunkle  von  Cataracten  befal- 
len und  ganz  entschieden  gibt  es  eine  erbliche  Disposition, 
indem  in  manchen  Familien  der  Staar  bei  den  einzelnen  Glie- 
dem  derselben  angeboren  erscheint  oder  sich  doch  später  zu 
einee  gewissen  Lebenszeit  entwickelt.  — Zu  den  Gelegen- 
heit s u r s a c h e n gehören  djskrasische  und  andere  allgemeine 
Kraukbeitszustände ; Gicht,  Rheuma,  Plethora  abdominalis  ve- 
nosa,  Serofein,  Weichselzopf,  auch  Syphilis  sind  sehr  häufige 
und  oft  sehr  versteckte  Ursachen  der  Cataracte,  Manche 
ätiologi|?che  Momente  wirken  zur  Erzeugung  des  Staars  durch 
B^griiiidung  solcher  allgemeiner  Zustände,  so  der  beständige 
Aufenthalt  in  feuchten,  dumpfigen  Orten,  uuzweckmäfsige  Diät, 
Uebermafs  im  Genufs  von  Branntwein  und  sauren  Weinen, 
v\äeAerkehrende  oder  anhaltende  Gemüthsbewegungen,  beson- 
ders deprimirender  Art,  welche  zugleich  zu  vielem  Weinen 
veranlassen,  häufiger  und  plötzlicher  Temperaturwechsel,  wie 
er  piit  manchen  Geschäften  verbunden  ist.  Der  langwierige, 
lästige  und  oft  sehr  heftige  Kopfschmerz,  welcher  häufig  wäh- 
rend der  Entwickelung  des  Staars  Statt  hat  und  mit  seiner 
vollen  Ausbildung  aufhört,  ist  nicht  als  ürsach  der  Catarac- 
ie,  sondern  als  Symptom  der  geuannten  Allgeraeinleideu,  be- 
sonders des  rheumatischen  zu  betrachten.  Fernere  Ursachen 
des  Staars  sind  Unterdrückung  von  Hautausschlägen,  gewohn- 
ten Schweifsen  und  alten  Geschwüren,  plötzliche  Abkühlung 
des  schwitzenden  Kopfes  und  Erkältung  der  Augen,  Einwir- 
kung starker  Hitze  und  selir  hellen  Sonnenlichts,  daher  der 
Staar  in  Italien,  Ost-  und  Westindien  häufig  ist,  anhalten- 
des Arbeiten  beim  Feuer,  daher  bei  Schlossern,  Schmieden 
und  Bäckern,  Anstrengung  der  Augen  beim  Betrachten  klei- 
ner, glänzender,  sehr  hellbeleuchteter  Gegenstäude,  fortwäh- 
rende Beschäftigung  bei  vorgebeugtem  Kopfe,  Einwirkung 
scharfer,  reizender  Dämpfe  auf  die  Augen,  so  von  coiiceu- 
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trirten  Säuren  und  Naphtheu , häufiger  Aufenthalt  an  rauchi- 
gen Orten,  öfterer  plötzlicher  Wechsel  vou  Hell  und  Dunkel. 
Auch  der  stete  Aufenthalt  im  Dunklen  und  Beschäftigung  hei 
mattem  Lichte  kann  Cataracte  erzeugen,  daher  diese  bei  Berg-, 
leuten  nicht  selten  vorkommt.  Mechanische  Schädlichkeiten, 
welche  aufs  Auge  wirken,  erzeugen  den  Staar  auf  doppelte 
W eise,  nehmlich  durch  Verwuudung  der  Liusenkapsel  oder  ■ 
Linse  und  durch  Erschütterung  des  Bulbus.  Nach  Adams 
soll  jeder  traumatische  Staar  dadurch  entstehen,  dafs  die  Lin- 
eenkapsel  zerreifst  oder  geöffnet  wird  und  der  auf  die  Linse 
wirkende  Humor  aqueus  dieselbe  trübt;  doch  hat  der  Humor, 
aqueus,  wenigstens  nicht  immer,  diese  Wirkung  und  oft  ist 
der  traumatische  Staar  nicht  Linsen-,  sondern  Kapselstaar. 
Die  Verwundung  der  Linsenkapsel,  welche  übrigens  nach  Die- 
terich’s^)  Versuchen  nicht  durchaus  Staar  erzeugt,  bewirkt 
diesen  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Entzündung,  dage- 
gen die  Erschütterung  durch  Aufhebung  der  organischen  Ver- 
bindungen* der  Linsenkapsel  und  Lähmung  ihrer  Lebensthä- 
tigkeit.  Eine  häufige  Ursach  des  Staars  ist  das  höhere  Le- 
bensalter, wo  derselbe  ohne  Mitwirkung  von  Schädlichkeiten 
allein  durch  die  abnehmende  Lebensthätigkeit  der  Linse  zu 
Stande  kommt.  Bei  Neugeboruen  werden  heftige  Augenblen- 
norrhöen  nicht  selten  Ursach  der  Cataracte,  die  sich  dann 
als  Centralstaar  darstellt  und  sehr  oft  fälschlich  für  eine  con- 
genita gehalten  wird.  Auch  Convulsionen  erzeugen  im  frühe- 
sten Lebensalter  nach  J.  Ad.  Schmidt  Cataracte.  Dafs  end- 
lich Mer  Staar  angeboren  sein  kann,  wurde  schon  erwähnt, 
und  er  pflegt  alsdann  ein  Centralstaar  oder  ein  weicher,  selbst 
flüssiger  zu  sein,  wobei  die  Kapsel  bald  getrübt  ist,  bald  nicht; 
letzterer  erleidet  später  insofern  eine  Veränderung,  als  die 
Linse  resorbirt  wird  und  die  beiden  Kapselhälften  zu  einer 
sehr  festen,  zähen  Membran  verwachsen,  die  sehr  schwer 
durch  eine  Operation  zu  beseitigen  ist.  — Bei  Erwachsenen 
wirken  oft  mehrere  Ursachen  zugleich  und  sehr  häufig  wird, 
nachdem  ein  Auge  cataractös  geworden,  das  andere  Auge 
von  demselben  Uebel  befallen,  was  theils  in  einem  Fortwir- 


*)  üeber  die  Yerwundiingen  des  Linsensystems.  Tüb.  1824. 
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ken  der  Ursaclien,  theils  in  der  stärkeren  Anstrengung  des 
nun  noch  allein  fiingireiiden  Auges  seinen  Grund  hat. 

Prognose.  Man  hat  in  seltenen  Fällen  eine  Heilung 
des  grauen  Staars  durch  die  Natur  beobachtet,  indem  er  ent- 
weder, nachdem  die  Kapsel  vielleicht  durch  einen  Zufall  ge- 
sprengt worden  war,  durch  Resorption  verschwand,  oder  der- 
selbe sich  in  die  Tiefe  des  Auges  versenkte  und  die  Pupille 
somit  freiliefs,  was  wohl  beim  schwimmenden  Slaar  sich 
ereignet,  aber  wie  ich  beobachtet,  nicht  immer  Herstellung 
des  Sehvermögens  zur  Folge  hat,  indem  das  Auge  noch  auf 
andere  Weise  erkrankt  ist.  Ob  die  Kunst  eine  getrübte  Linse 
wieder  aufzuhellen  vermöge,  wird  noch  von  vielen  bezweifelt. 
Man  hat  zahlreiche  Fälle  von  Heilung  des  grauen  Staares 
durch  dynamische  Mittel  mitgetheilt,  aber  den  allermeisten 
Erzählungen  der  Art  liegt  Charlatanerie  oder  Selbsttäuschung 
zum  Grunde,  und  wenn  sich  solche  Heilungen  auch  nicht  abso- 
lut läugnen  lassen,  so  sind  sie  doch  gewifs  so  selten,  dafs  auf 
sie  kaum  mehr,  als  auf  die  Hilfe  der  Natur  zu  rechnen  ist. 
In  der  Regel  ist  nur  durch  eine  Operation  die  Herstellung 
des  Sehvermögens  möglich,  aber  insofern  bei  ihr  immer  die 
Entfernung  der  Linse  aus  der  Sehaxe  Statt  haben  mufs,  so 
ist  von  ihr  keine  völlige  Restitution  des  Gesichts  zu  erwar- 
ten. Wenn  auch  einzelne  Operirte  ganz  vollkommen  sehen 
lernten,  was  in  einer  Reproduction  der  Linse  seinen  Grund 
haben  soll,  so  ist  dies  doch  höchst  selten  und  nach  dem  gün- 
stigsten Ausgange  der  Operation  ist  doch  fast  immer  eine 
Brille  nöthig,  um  die  Strahlenbrechung  durch  die  Linse  zu 
ersetzen.  Mit  dieser  lernen  die  Operirten  verschieden  gut 
sehen,  diejenigen  aber,  welche  früher  fernsichtig  waren,  im 
Allgemeinen  weniger  gut,  weil  das  Auge  überhaupt  die  Strah- 
len zu  wenig  bricht,  ln  ungünstigen  Fällen  wird  durch  die 
Operation  das  Sehvermögen  nicht  hergestellt  oder  erlischt 
wieder,  indem  sich  Naehstaar,  Amaurose  u.  dgl.  bildet,  oder 
es  geht  wohl  gar  das  Auge  durch  Entzündung  und  Eiterung 
verloren.  Einen  solchen  unerwünschten  Erfolg  kann  man 
unter  geVissen  Umständen  vorhersehen,  welche  deshalb  die 
Operation  contraindiciren ; in  andereren  Fällen,  wo  die  Ope- 
ration zwar  zulässig  ist,  wird  derselbe  doch  mehr  oder  min- 
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der  wabrscheiulich.  Namentlich  wird  der  Erfolg  im  höchsten 
Grade  zweifelhaft  durch  eine  ausgedehnte  hintere  Synechie, 
deren  Trennung  gewöhnlich  heftige  Iritis  erzeugt,  beim 
traumatischen  Staar,  wo  meistens  noch  andere  Anomalien 
des  Auges  vorhanden  sind,  unter  Umständen,  welche  auf  das 
Vorhandensein  eines  dem  Staar  zum  Grunde  liegenden  und 
noch  florirendeii  Allgemeinleideus  hinweisen  oder  die  Entste- 
hung einer  Entzündung  nach  der  Operation  sehr  begünsti- 
gen, wie  grofse  Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  äufsere 
Einflüsse,  endlich  bei  sehr  reizbaren,  sensiblen  Personen,  bei 
welchen  die  Ausführung  der  Operation  und  die  Nachbehand- 
lung oft  allzugrofsen  Schwierigkeiten  unterliegt.  Weniger 
ungünstig,  aber  doch  sehr  zweifelhaft  ist  die  Prognose,  wenn 
der  Patient  kachektisch,  abdominalkrank  oder  zu  AlFectiouen 
aus  gestörter  .Hautthätigkeit  geneigt  ist,  wenn  er  früher  wie- 
derholt an  heftigen  Augenentzündungen  oder  während  der 
Ausbildung  des  Staares  an  starken  Kopfschmerzen  gelitten 
hat,  wenn  neben  dem  Staar  andere,  die  Operation  nicht  di- 
rect contraindicirende  Augenübel  bestehen  oder  ein  Verdacht 
auf  iucomplete  Amaurose  vorhanden  ist,  endlich  wenn  die 
Operation  durch  den  Bau  des  Auges  oder  die  gehörige  Nach- 
behandlung durch  die  körperliche  oder  geistige  Beschalfen- 
heit  des  Kranken  oder  seine  Aufsenverhültiiisse  erschwert 

wird. Sind  aber  auch  nicht  solche  besondere  ungünstige 

Verhältnisse  zugegen,  so  mufs  man  doch  in  der  Stellung  der 
Prognose  vorsichtig  sein.  Die  Operation  ist  zwar,  mit  Vor- 
sicht und  Geschicklichkeit  gemacht,  keine  allzuerhebliche  Ver- 
letzung, wenn  sie  ein  bis  auf  den  Staar  gesundes  Auge  und 
Individuum  trifft;  aber  manchmal  ist  die  Verwundbarkeit  des 
Auges  unerwartet  grofs,  immer  reagirt  dieses  stark  auf  eine 
nicht  gauz  reine  Wunde,  daher  der  Erfolg  sehr  von  dem  Ope- 
rateur, seinen  Gehilfen  und  Instrumenten  und  von  der  Ruhe 
des  Kranken  abhaugt,  endlich  bricht  manchmal  nach  der 
Operation  wider  alles  Erwarten  ein  bis  dahin  ganz  verbor- 
genes Leiden  mit  Heftigkeit  aus  und  vereitelt  unsere  Bemü- 
hungen. Am  günstigsten  ist  im  Allgemeinen  die  Prognose 
beim  Liusenstaar;  Kapselstaar  ist  häufig  dyskrasischeu  Ur- 
sprungs und  wird  auch  schwieriger  beseitigt;  hinterer  Kap- 
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selstaar  ist  wegen  der  festen  Verbindung  mit  der  Glashant 
nur  sehr  schwer,  manchmal  gar  nicht  zu  entfernen,  und  wenn 
es  gelingt,  so  pßegt  sich  jene  Membran  zu  verdunkeln.  Ist 
der  Staar  ein  rein  örtliches  Uebel,  wie  es  in  der  Regel  bei 
dem  im  späteren  Alter  entstandenen  der  Fall  ist,  so  ist  ein 
günstiger  Erfolg  zu  hoffen. 

Kur.  Man  hat  von  manchen  Mitteln  behauptet,  dafsssie 
den  Staar  aiifzulösen  vermögen,  und  als  solche  zum  inneren 
Gebrauch  angerühnit  die  Merkurialien  und  Antimonialien,  Di- 
gitalis, Belladonna,  Aq.  laurocerasi,  Aconit,  Pulsatilla  ni- 
gricans, Arnica,  Chelidonium,  Millepedes,  wiederholte  Eme- 
tica,  ferner  Electricität,  Galvanismus  und  Magnetismus,  Cau- 
^erisationen  am  Yorderkopfe,  die  Örtliche  Anwendung  von  Ae- 
ther  als  Dunst  und  Eintröpflung,  eine  Auflösung  von  Mercnr, 
nitrat,  in  Aq.  rosar.  und  laurocerasi  zum  Eintröpfeln,  Hjdr., 
ox}  dat.  rubr.  als  Augensalbe  u.  a.  m.  Man  kann  einen 
Versuch  mit  den  dynamisch  wirkenden  Mitteln  machen,  wenn 
der  Staar  nicht  operirbar  ist,  namentlich  wegen  lloriren- 
der  dyskrasischer  Ursachen,  wo  überdies  durch  Einwirkung 
auf  diese  auch  eine  Einwirkung  auf  ihr  Produkt,  den  Staar, 
denkbar  ist;  aber  man  thut  alsdann  wohl,  die  Kur  ganz 
nach  allgemeinen  Principien  zu  instituiren  und  namentlich 
die  Beseitigung  der  Ursachen  zu  ihrem  Hauptgegeastande  zu 
machen,  wovon  mehr  als  von  den  gerühmten  Specificis  zu 
erwarten  ist.  Man  mufs  sich  hüten,  mit  einer  solchen  Kur 
dem  Organismus  mehr  zu  schaden,  als  man  dem  Auge  nut- 
zen kanu,  Liusenstaare  geben  am  wenigsten  Hoffnung  zur 
Auflösung. 

Das  einzige  Mittel,  welches  wirklich  einen  Erfolg  hoffen 
läfst,  ist  die  Operation,  mittelst  welcher  der  Staar  aus 
der  Sehaxe  des  Auges  entfernt  und  somit  den  Lichtstrahlen 
wieder  der  Weg  zur  Netzhaut  eröffnet  wird.  An  gezeigt 
ist  dieselbe  bei  jedem  Staar,  welcher  reif  ist  (s,  S.  608.)  und 
ohne  eine  Complication  besteht,  welche  für  sich  das  Gesicht 
auf  immer  aufhebt,  wie  Centraileukom,  Amaurose,  Glaukom, 
Syncbysis,  Cirsophtbaimie,  Hydrops  und  Atropliia  biilbi. 
Audi  auf  den  Grad  des  noch  vorbandeneii  Sehvermögens 
nimmt  man  Rücksicht,  denn  man  operirt  nicht,  wenn  der 
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Kranke  grofsere  Gegenstände  noch 'ziemlich  gnt  erkennt,  weil 
er  dabei  mehr  aiifs  Spiel  setzen  würde,  als  er  gewinnen 
kann;  beim  Centralstaar  ist  daher  die  Operation  nicht  ange- 
zeigt. Wenn  mir  auf  einem  Auge  Cataracte  vorhanden  und 
das  Sehvermögen  des  andern  gut  ist,  operirt  man  ebenfalls 
nicht,  weil  im  günstigen  Fall  das  Sehvermögen  beider  Augen 
ungleich  und  damit  gestört  sein  würde;  nur  wenn  es  der 
Kranke  aus  besonderen  Gründen  wünschen  oder  sich  auf 
dem  zweiten  Auge  bereits  eine  Cataracte  entwickeln  sollte, 
macht  man  die  Operation.  — Coutraiiidicirt  wird  die 
Operation:  1)  durch  totale  oder  fast  totale  Synechia  poste- 
rior, wobei  die  Koremorphosis  angezeigt  ist,  2)  durch  allge- 
meine, die  Cataracte  bedingende  Krankheiten,  namentlich 
Djskrasieu,  wenn  sie  nicht  mindestens  eine  längere  Intermis- 
siott  machen,  sowie  auch  durch  jeden  anderen  Krankheitszu- 
stand, welcher  einen  nachtheiligen  Einil ufs  auf  den  Erfolg 
der  Operation  ausübeii  konnte,  3)  durch  solche  Geistesschwä- 
che oder  ungünstige  äufsere  Verhältnisse  des  Kranken,  welche 
die  Operation  und  die  gehörige  Nachbehandlung  gänzlich  ver- 
eiteln müfsten,  4)  während  einer  Ophthalmie  oder  eines  höhe- 
ren Grades  von  Lichtscheu,  5)  während  der  Evolutionsperio- 
den des  Körpers.  — Die  Methoden  der  Operation  sind  zahl- 
reich und  reihen  sich  unter  folgende  3 Hauptmethoden.  I.  Die 
Extraction  oder  die  gänzliche  Entfernung  des  Staares  aus 
dem  Auge;  sie  geschieht  1)  mittelst  Eröffnung  der  Hornhaut 
(Keratotomia) , wobei  diese  a)  an  der  untern  oder  b)  an  der 
Obern  Hälfte  durchschnitten  wird;  2)  mittelst  Einschnitts  in 
die  Sclerotica  (Scleroticotomia).  H.  Die  Dislocation  oder  die 
Lageveräiiderung  des  Staars,  der  von  der  Pupille  fortgebracht 
wird,  aber  im  Auge  bleibt;  sie  geschieht  durch  eine  Nadel, 
welche  eingestocheii  wärd  1)  durch  die  Sclerotica  (Scleroti- 
coiiYxis)  oder  2)  durch  die  Hornhaut  (ICeratonyxis),  und  der 
Staar  wird  mittelst  derselben  a)  gerade  herabgedrückt  (De- 
pressio)  oder  b)  nach  hinten  umgelegt,  so  dafs  er  horizon- 
tal zu  liegen  kommt  (Reclinatio),  oder  c)  zur' Seite  in  den 
untern,  äufsern  Theil  des  Auges  geschoben  (Seitab wärts- 
lagerung).  HI.  Die  Discision  oder  Zerschneidung  der  Lin- 
senkapsel oder  Linse,  lim  letztere  der  Einwirkung  des  Hii-v 
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mor  aqiieu3  aiiszusetzen,  welcher  sie  anflost  nnd  mit  dem  sie 
daun  resorhirt  wird;  zu  ihrer  Vollführiiug  führt  mau  das  In- 
striimeut  gewöhnlich  1)  durch  die  Hornhaut  (Keratouyxis),  bis- 
weilen aber  2)  durch  die  Sclerotica  (Scleroticonjxis)  ein. 
Unter  diesen  Methoden,  deren  jede  ihre  Vorzüge  nnd  Nach- 
theile hat,  wöhlt  man  nach  den  Umständen.- — Die  Zeit 
für  die  Operation  kann  man  meistens  wählen  nnd  am  besten 
ist  im  Allgemeinen  der  Mai  nnd  Juni,  doch  miifs  man  die 
Witternngsconstitntion  berücksichtigen  nnd  kann  unter  Ver- 
meidung von  entzündlicher  und  rheumatischer  zu  jeder  Zeit 
operiren.  VV^ährend  berschender  Bleiinorrhöen  oder  anderer 
Augenübel  unterlasse  man  möglichst  die  Operation.  Fette 
Personen  operirt  man  am  besten  im  Winter.  Bei  jungen 
Kindern  verschiebt  man  die  Operation  gern,  weil  ihre  Augen 
zu  reizbar  und  niiruhig  sind;  beim  augebornen  Staar  ist  es 
aber  gut,  nicht  länger  als  bis  zum  2ten,  3ten  Jahre  zu  war- 
ten, weil  die  Augen  immer  unruhiger  werden,  der  Staar  auch 
eine  für  die  Operation  ungünstige  Veränderung  erleidet  (s, 
S.  611)  nnd  die  Zeit  für  die  Erziehung  des  Kindes  unge- 
nützt verstreicht.  Bei  erwachsenen  Frauenzimmern  wartet 
man  bis  einige  Tage  nach  dem  Menstrualüufs.  — Sind  beide 
Augen  cataractös,  so  ist  es  im  Allgemeinen  am  besten,  beide 
unmittelbar  nach  einander  zu  operiren,  weil  der  Kranke  dann 
nur  einmal  den  Entschliifs  zu  fassen  und  die  Angst,  sowie 
die  Unannehmlichkeiten  der  Nachbehandlung  zu  bestehen  hat; 
nur  wenn  die  Umstände  üble  Zufälle  gerade  jetzt  besorgen 
lassen,  verschiebt  mau  die  zweite  Operation,  bis  die  Keactioii 
auf  die  erste  gänzlich  erloschen  ist. 

Die  Vorbereitung  des  Kranken  geschieht  nach  all- 
gemeinen Regeln  (s.  S.  46).  ln  manchen,  nachher  zu  nen- 
nenden Fällen  träufelt  man,  um  die  Pupille  zu  erweitern, 
2 Stunden  vor  der  Operation  2 Tropfen  einer  Solution  von 
Extr.  belladonn.  oder  hyosejami  (gr.  v.  in  3jj  Aq.  destill.) 
oder  einem  Infusnm  hbae  belladonn.  oder  hyoscyami  (3^  ^^uf 
Colat.)  ins  Auge;  hat  dies  nicht  hinreichend  erweitert,  so 
bringt  man  kurz  vor  der  Operation  noch  1 Tropfen  ein.  — 
Als  Operationszimmer  ist  am  besten  das,  worin  der 
Operirte  bleiben  soll;  es  mufs  nicht  von  oben,  sondern  von 
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der  Seite  und  nur  durch  ein  Fenster  Licht  erhalten;  hat  es 
deren  mehrere,  so  verhängt  man  die  übrigen. — Stellung 
des  Operateurs,  Kranken  und  Gehilfen,  Fixiruug 
der  Augenlider  und  des  Auges,  Der  Operateur  steht 
vor  dem  Kranken  und  diesem  nahe  genug,  um  beim  Operiren 
den  Arm  nicht  zu  sehr  anszustreckeu ; weniger  frei  handelt  er, 
wenn  er  sitzt.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhl  mit  mä- 
fsig  hoher  Rückenlehne  so  hoch,  dafs  sein  Auge  mit  dem 
Munde  des  Operateurs  in  gleicher  Höhe  ist,  streckt  seine 
Beine  zwischen  die  des  Operateurs  und  fafst  mit  den  Hän- 
den den  Sitz  des  Stahls ; er  sitzt  sch;’äg  gegen  das  Licht, 
so  dafs  dieses  zwischen  ihm  und  dem  Operateur  schräg  (in 
der  Regel  also  über  die  Nase)  in  das  Auge  fällt.  Hinter 
dem  Stuhl  des  Kranken  steht  der  Gehilfe  so  hoch,  dafs  er 
ins  kranke  Auge  sehen  kann,  drückt  den  wenig  reclinirten 
Kopf  des  Kranken  gegen  seine  Brust,  und  zwar,  wenn  am 
linken  Auge  operirt  wird,  mit  der  rechten,  wenn  am  rechten, 
mit  der  linken  au  das  Kinn  gelegten  Hand,  legt  die  andere 
Hand  flach  an  die  Stirn  und  zieht  mit  dem  dicht  unter  der 
Augeubraime  angelegten  Zeige  - und  Mittelfinger  das  obere 
Augenlid  in  die  Höhe,  bis  der  Tarsalrand  am  obern  Orbital- 
rande befindlich  ist,  gegen  welchen  er  mit  den  Spitzen  beider 
Finger,  indem  er  die  Cilien  mitfafst,  den  äufsern  Rand  des 
Tarsus  andrückt;  die  Spitzen  der  Finger  müssen,  ohne  den 
Bulbus  zu  berühren,  soviel  vorrageu,  dafs  dieser,  wenn  er 
sich  nach  oben  oder  innen  wendet,  gegen  sie  anstöfst.  Das 
untere  Lid  zieht  der  Operateur  ebenso  mit  Zeige  - und  Mit- 
telfinger der  nicht  operirenden  Hand  herab.  Könnte  das  Au- 
genlid leicht  den  Fingern  des  Gehilfen  entschlüpfen,  so  wendet 
man  den  Augeulidhalter  an;  s.  S.  450.  Instrumente  zur  Fi- 
xiruug des  Bulbus  sind  fast  immer  entbehrlich;  s.  d.  A.  Ble- 
pharo  - et  Ophthalmostates.  Das  nicht  zu  operireude  Auge 
bedeckt  man  mit  einer  Compresse  und  dem  Monociilus.  — - 
Operirt  man  ein  Kind,  so  wickelt  man  seinen  ganzen  Körper,, 
mit  Ausnahme  des  Kopfs,  in  ein  Tuch  und  läfst  es  von  ei- 
nem Gehilfen  auf  den  Schoofs  nehmen. 

I.  Ejctraction  der  Cataracte  Diese  Methode,  welche 
schon  zu  Avicenna^s  Zeiten,  sowie  später,  zur  Zeit  des 
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Alb  in,  von  heriimziebcnden  Staaroperatenrs  verrichtet  wor- 
den sein  solly  wurde  bestimmt  von  Frejtag  1694,  dann 
von  du  Petit  u.  A.  geübt  und  durch  Daviel  1748  als 
Methode  begründet,  der  sie  mittelst  Einschneidung  des  un- 
tern Theiles  der  Hornhaut  vollzog.  Sie  fand  an  Voicher 
Koiter  und  teil  Hanf  Vertheidiger,  wnrä(^  bald  allgemein 
angenommen  und  von  Lafave,  Young,  Sharp,  War- 
ner, Wenzel  vervollkommnet.  Nachdem  sic  mit  den  ande- 
ren Methoden  um  den  Vorrang  gekämpft  hatte,  auch  durch 
Rieh  ter  u.  A.  gefördert  worden  war,  erlangte  sie  in  Deutsch- 
land auf  einige  Zeit  den  Vorzug  durch  Beer,  der  sie  zugleich 
sehr  zweckmäfsig  verrichten  lehrte.  Die  schon  vonSanterel- 
li  u.  A.  verrichtete  Extraction  mittelst  des  Hornhautschnitts^ 
nach  oben  wurde  neuerer  Zeit  durch  F.  Jäger  in  Aufnahme 
gebracht. — Die  Extraction  hebt,  indem  sie  die  Linse  aus 
dem  Auge  ganz  entfernt,  das  Uebel  auf  sichrere  Weise,  als 
die  anderen  Methoden,  auch  ist  ihr  nächster  Zweck  sofort 
erreicht  und  der  Kranke  kann  davon  überzeugt  werden.  Da- 
gegen ist  sie  unter  allen  die  schwierigste  und  Fehler,  die 
bei  ihr  begangen,  lassen  sieb  nicht  wohl  wieder  gut  machen; 
sie  macht  eine  grofse  Wunde,  es  dringt  bei  ihr  Luft  ins 
Auge,  die  Iris  wird  bisweilen  beleidigt,  der  Glaskörper  kann 
Vorfällen,  und  es  ist  so  eine  heftige  Entzündung  möglich. 
Diese  läfst  sich  jedoch  meistens  beherrschen  und  eher,  als 
die  schleichenden  Entzündungen,  die  auf  die  anderen  Metho- 
den erfolgen,  bei  denen  die  empfindlicheren  inneren  Theile 
des  Auges  verletzt  werden,  welche  bei  der  Extractio  per  ke-’ 
ratotomiam  nubetheiligt  bleiben.  Die  Narbe  nach  der  Ope- 
ration ist  meistens  ohne  Nachtheil.  — Angezeigt  ist  die 
Extraction:  1)  bei  hartem  Linsen  - und  Kapselliusenstaar, 
selbst  wenn  er  in  geringer  Ausdehnung  rail  der  Uvea  adhä- 
rirt,  2)  bei  bedeutender  Entartung  der  vordem  Kapsel  wand 
z.  B.  Catar.  pjramidata,  3)  bei  hartem  in  die  vordere  ilugen- 
kammer  gefallnen  oder  auf  dem  Pupillarrande  der  Iris  auf- 
liegenden  Staar,  4)  bei  höherem  Alter  des  Individuums  (über 
50  Jahre),  wo  es  weniger  auf  die  Beschaffenheit  des  Staars 
ankommt.  Gern  extrahirt  man  bei  früher  bestandener  Kurz- 
sichtigkeit. — Bedingungen  für  die  Methode  sind,  dafs 
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1)  die  Aii^enlldspalte  weit,  die  vordere  Kammer  nicht  en^, 
das  Äuge  »ut  gewölbt,  nicht  tiefliegend,  2)  die  Pupille  weit 
oder  doch  zu  erweitern,  3)  die  Iris  weder  au  der  Schnittstelle 
mit  der  Hornlvaiit,  noch  in  gröfserem  Umfange  und  besonders 
am  untern  Rande  mit  der  Kapsel  oder  diese  mit  der  Glashaut 
verwachsen,  4)  das  Auge  nicht  zur  Entzündung  geneigt  oder 
sehr  unruhig,  5)  der  Glaskörper  von  Auflösung  ’ ganz  frei, 
6)  der  Kranke  übrigens  vollkommen  gesund,  namentlich  oh- 
ne Spur  einer  Dyskrasie,  Couvulsioiien , chronisches  Erbre- 
chen und  Husten,  7)  derselbe  aufser  dem  Kindes-  oder  Kna- 
benalter sei  und  sich  nach  der  Operation  genau  nach  nu- 
sern  Vorschriften  halten  wolle  und  könne.  Nicht  gern  macht 
man  die  Extraction  bei  Verdunklung  des  einzüschneidenden 
Hornhauttheils , weil  die  Wunde  darin  schwer  heilt.  Ist  der 
fetaar  in  mehr  als  ^ seines  Umfangs  mit  der  Uvea  verwach- 
sen, so  will  Jüngken  mit  der  Extraction  die  Ausschneidung 
des  verwachsenen  Irlstheils  verbinden. 

- 1)  Die  Extraction  mittelst  des  Horn  hau  tschnit- 
tes  hat  so  entschiedene  Vorzüge  vor  der  mittelst  des  Sclero- 
ticalschnitts,  dafs  man  sie  nur  allein  noch  anwendet.  ! 

a)  Der  Hornhautschnitt  nach  nuten  ist  leichter  zu 
verrichten  und  begünstigt  den  Austritt  des  Staars  mehr,  als 
der  nach  oben,  daher  man  ihn  nur  in  den  bei  der  folgenden 
Methode  genannten  Fällen  nicht  macht. — Mau  gebraucht 
für  ihn:  1)  zwei  Be  er  sehe  Staarmesser  (s.  nachher),  2)  ei-'* 
ne  grade  Beersche  Nadel,  3)  D a vi  el’ s Löifel  nebst  einem 
Spatel  von  Silber,  4)  die  Daviel  sehen  Scheeren,  welche 
zugleich  nach  der  Fläche  und  nach  der  Schneide  gebogen 
sind,  5)  Blömer’s  feine  Augeupincette  mit  zwischeueinan- 
der  greifenden  Spitzen,  6)  ein  feines  Augenhäkcheu,  7)  einen 
Augenlidhalter,  8)  schmale  Streifen  von  engl.  Pilaster,  fei- 
ne leinene  Com  pressen  und  eine  Roll  binde,  9)  ein  feines  lei- 
nenes Tuch  zum  Verliängen  und  Abtrocknen  des  Auges,  10) 
eine  Binde  und  eine  Compresse  ziini  Verbinden  des  gesunden 
Auges  während  der  Operation. — Der  Staarmesser(Kera- 
totome)  gibt  es  sehr  viele;  sie  sind  1)  Messer  mit  convexem 
Rücken,  welche  entweder  eine  convexe  Schneide  haben  (nach 
L a f a y e , S i g w a r t , Wenzel,  Richter,  Ware,  D e - 
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mours  d.  jung.,  Phipps,  Poyet,  B.  Bell  n.  A.)  oder 
eine  gerade  Schneide  (Warner)  oder  eine  concave  Sclriieidc 
(Sharp);  2)  Messer  mit  concavem  Rücken  und  convexer 
Schneide  (Pellier  de  Nancy,  Pellier  de  Qn  engsy,  Ch. 
Bell  u.  A.);  3)  Messer  mit  geradem  Rücken  und  entweder 
einer  convexen  Schneide  (B  e ran  ge  r,  P el  1 i er  de  Queng- 
sy,  Richter,  Arne  mann,  Hirn  ly,  Rust)  oder  einer 
geraden,  schräg  zum  Stiel  verlaufenden  Schneide  (Simon, 
Barth,  Beer,  Langenbeck,  Gräfe).  Ein  gutes  Staar- 
messer  miifs  den  Hornhautschnitt  durch  einfaches  Fortschie- 
ben bewirken  und  die  gemachte  Wunde  immer  wieder  aus- 
füllen. Manche  Messer  sind,  um  die  Iris  zu  vermeiden, 
leicht  nach  der  Fläche  gebogen  (Daviel,  Lafaye,  Grä- 
fe), manche' zweischneidig  (Poyet,  Wenzel,  Ware),  Um 
mit  dec  rechten  Hand  das  rechte  Auge  zu  operiren,  ha- 
ben Demours  und  B.  Bell  ein  2 mal  nach  der  Fläche  ge- 
bogenes Messer.  Statt  des  Messers  erfand  Giierin  zum 
Hornhautschnitt  den  Augenschnäpper,  welcher  einem  Aderlafs- 
schnäpper  ähnlich  und  mit  einem  Ringe  zur  Aufnahme  und 
Fixiruug  der  Cornea  versehen,  aber  sehr  verwerflich  ist.  Um 
während  des  Hornhaiitschnitts  die  Liiisenkapsel  zu  erölFiien, 
gab  Siegrist  ein  Messer  mit  nadelförmiger  Spitze  (Staar- 
nadelmesser)  an,  wozu  ein  Gegenhalter  zum  Fixiren  des 
Bulbus  gehört.  — Zum  Eröffnen  der  Linsenkapsel  sind  ver- 
schiedene Instrumente  bestimmt,  so  Beers  Staarlanze  und 
besonders  Lafaye’s  Cystidotom  (Cystotom),  welches 
aus  einer  in  einer  Scheide  steckenden  und  daraus  hervorzu- 
drückenden Lanze  besteht,  von  Richter  u.  A.  modificirt 
wurde,  aber  schwer  zu  handhaben  ist,  — Gehilfen  sind  2, 
einer  zur  Fixiruug  des  Augenlids,  der  andere  zum  Zureichen 
der  Instrumente  nöthig. 

Die  Operation  wird  am  rechten  Auge  mit  der  linken, 
am  linken  mit  der  rechten  Hand  gemacht,  und  besteht  in  4 
Akten,  — Ister  Akt.  Horn  haut  schnitt.  Man  läfst 
das  Auge  nach  vorn  und  wenig  nach  auf-  und  auswärts  rich- 
ten, fafst  das  Staarmesser  wie  eine  Schreibfeder,  schlägt 
den  Ringfinger  ein,  stützt  den  kleinen  Finger  am  Jochbein 
auf  und  lichtet  die  Spitze  des  Messers  senkrecht  zur  Fläche 
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der  Hornliaiit.  Man  sticht  *iu  die  Hornhaut  Linie  vor  ih- 
rem äiifseru  Rande  und  gerade  in  ihrem  gröfsteii  Qnerdiirch- 
messer  ein,  dringt  rasch  hindurch  und  wenn  der  Widerstand 
vermindert  und  die  Spitze  glcänzend  nnd  rein  im  Ange  zu  se- 
hen ist,  so  legt  man  sogleich  den  Messergriff  nach  der  Schläfe 
zurück,  so  dafs  die  Fläche  der  Klinge  mit  der  Iris  parallel, 
ihr  oberer  Rand  gerade  in  der  Richtung  des  Querdurchmes- 
sers der  Hornhaut  steht,  und  schiebt  das  Messer  nach  der 
dem  Eiiistichspnnkte  grade  gegenüberliegenden  Stelle  des  in- 
iiern  Hornhautrandes  fort,  wobei  die  Cornea  überall  gleich- 
entfernt von  der  Sclerotiea  getrennt  und  das  Messer  weder 

y l 

abwärts,  noch  die  Schneide  vor-  oder  rückwärts  bewegt  wer- 
den mnfs,  Mau  sticht  das  Messer  an  jener  Stelle  wieder 
aus  und  schiebt  es  in  derselben  Richtung  weiter;  kommt  die 
Spitze  dem  iniiern  Augenwinkel  zu  nah,  so  neigt  man  den 
Griff  mehr  der  Schläfe  zu.  Ist  so  die  untere  Hälfte  der 
Hornhaut  durch  einen  völlig  halbkreisförmigen  Schnitt  bis 
auf  etwa  I4  Linien  abgetrennt,  so  zieht  mau  das  Messer  ganz 
langsam  nach  ab  - und  auswärts  und  läfst  im  Momente  der 
Beendigung  des  Schnitts  das  obere  Augenlid  herab  - und  das 
untere  heraufgleiten.  — Hat  man  nicht  senkrecht  in  die  Horn- 
haut elugestochen,  so  bleibt  man  leicht  zwischen  ihren  La- 
mellen, die  Messerspitze  erscheint  daun  matt,  läfst  sich  schwer 
fortschieben  und  man  mufs  sie  von  neuern  einstechen.  Wenn 
man  dagegen  za  tief  und  in  die  Iris  stach,  so  legt  mau  den 
Messergriff  nach  der  Schläfe  zurück,  zieht  dann  erst  das  Messer 
soviel  auswärts,  um  die  Spitze  zu  lösen,  und  schiebt  es  schnell 
nach  innen  weiter;  hat  sich  aber  indessen  die  Iris  so  an  die 
Cornea  gelegt,  dafs  man  das  Messer  nicht  fortführen  kauii, 
so  zieht  man  es  aus,  und  verfährt  wie  bei  dem  zu  klein 
gerathenen  Schnitt  (s.  nachher).  Dreht  sich  das  Auge  nach 
oben  und  innen  und  gleitet  die  Messerspitze  wieder  aus  der 
Wunde,  'so  verschiebe  mau  die  Operation,  bis  die  Wunde  ge- 
hellt und  der  Humor  aqueus  wieder  angesammelt  ist;  blieb 
aber  das  Messer  in  der  Wunde,  so  lasse  man  es  vor  allem 
nicht  zurückweichen,  suche  das  Auge  nach  einem  Moment 
Piuhe  mittelst  des  Messers  in  die  gehörige  Richtung  zu  brin- 
gen und  fixire  es  selbst  durch  den  im  inueru  Augenwinkel 
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c^egeiigestellteii  Mittelfinger;  gelingt  dies  aber  nicht,  und 
glaubt  mau  nicht  mit  Sicherheit  das  Messer  weiter  schieben 
lind  ohne  die  Spitze  zu  sehn,  ausstechen  oder,  wenn  es  schon 
tief  eingedrungen  war,  abwtärts  drücken  zu  können,  so  ziehe 
man  es  vorsichtig  aus  und  verfahre  wie  bei  zu  kleinem 
Schnitt.  Tritt  die  Iris  unter  oder  vor  die  Schneide  des  Mes- 
sers, so  hält  man  dies  ganz  ruhig,  drückt  mit  dem  Mittel- 
finger der  nicht  operireuden  Hand  geliiid  die  Hornhaut  und 
vollendet,  wenn  sich  die  Iris  zurückzieht,  schnell  den  Schnitt, 
läfst  aber,  wenn  sie  wieder  vortritt,  den  Finger  auf  der  Cor- 
nea liegen  und  führt  unter  dessen  Drucke  das  Messer  mit  we- 
nig nach  vorn  gewandter  Schneide  weiter.  Ist  der  Schnitt 
viel  zu  klein  geworden,  so  läfst  man  die  Wunde  heilen  und 
operlrt  später,  oder  man  benutzt  sie  für  eine  andere  Methode ; 
ist  der  Schnitt  aber  nicht  viel  zu  klein,  so  erweitert  man  ihn 
auf  der  einen  und  zwar  in  der  Regel  auf  der  äufsern  Seite 
mit  der  Davie Ischen  Scheere.  Kommt  man  mit  dem  Mes- 
ser zu  tief,  bis  au  die  Sclerotica,  so  zieht  man  es  zurück 
und  schneidet  den  Rest  der  Cornea  mit  der  Scheere  durch. 
— 2t^r  Akt.  Eröffnung  der  Linsenkapsel.  Nach 
einigen  Augenblicken  läfst  man  das  obere  Lid  wieder  erhe- 
ben, jedoch  ohne  den  Bulbus  zu  berühren,  zieht  selbst  das 
untere  Lid  herab  und  drückt  dieses  ganz  sanft  an  das  Auge 
unterhalb  der  Hornhaut,  bringt  dann  in  die  dadurch  aufge- 
sperrte Wunde  die  wie  das  Messer  gefafste  Nadel  in  hori- 
zontaler Richtung  mit  ihrem  Halse  hinein,  so  dafs  die  Spitze 
aufser  dem  Auge  befindlich  und  eine  ihrer  Flächen  nach  vorn 
gerichtet  ist,  zieht  sie  nach  aufsen,  bis  ihre  Spitze  mitten 
vor  der  Pupille  ist,  senkt  den  Griff  und  wendet  dabei  den 
einen  Rand  der  Nadel  gegen  die  Kapsel.  Nun  durchschuei- 
det  man  letztere  senkrecht  von  ihrem  obern  bis  zum  untern 
Rande,  dann  noch  ln  schiefer  Richtung,  wendet  die  Nadel 
mit  der  einen  Fläche  wieder  nach  vorn  und  zieht  sie  aus  dem 
Auge,  ohne  die  Iris  dabei  zu  berühren.  Diese  Schnitte  sol- 
len nicht  die  Linse  zerstückeln,  sondern  nur  die  dünne  vor- 
dere Kapselwand  ganz  trennen;  ist  letztere  aber  mit  verdun- 
kelt oder  gar  sehr  entartet,  so  sucht  man  sie  im  Umfange 
der  Pupille  durch  einen  Kreisscliuitt  zu  excidiren.  Ohne 
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das  Aiigc  erst  wieder  zu  seliliefseii , schreitet  man  zum  3 teil 
Akt,  der  E u t fe r n ii ii  g der  Linse,  Manchmal  tritt  der 
Staar  von  selbst  durch  die  Pupille,  während  die  Nadel  noch  im 
Auge  ist,  dann  spielst  man  ihn  mit  dieser  auf  und  leitet  ihn 
langsam  aus  dem  Auge;  kommt  er  aber  weniger  rasch,  so 
sieht  man,  ob  sich  von  der  Linse  beim  Durcligang  durch 
die  Pupille  etwas  abstreift  und  in  die  hintere  Kammer  zu- 
rücktreten will,  und  führt  in  diesem  Fall  den  Davielschen 
LölFel  durch  die  Wunde  und  Pupille  zur  Linse,  um  jenes  Par- 
tikel in  die  vordere  Kammer  zu  schieben,  geht  daun  mit  dem 
Lütfel  hinter  der  Linse  in  die  Höhe  und  streift  sie  von  der 
Hornhaut  herunter,  damit  von  ihrer  gewöhnlich  sulzigeu  Ober- 
lläche  nichts  ini  Auge  zurückbleibe.  Bedurfte  es  dieser  Nach- 
hilfe nicht,  so  legt  man  den  Pvand  des  Löffels,  nachdem  die 
Linse  gröfstentheils  durch  die  Pupille  getreten,  gegen  den 
ohern  Theil  der  Hornhaut  und  streicht  ihn  an  dieser  abwärts, 
um Linsenschleiin  und  Luft  aus  dem  Auge  zu  entfernen.  Gleich 
nachdem  die  Linse  aus  dem  Auge  getreten,  wird  das  obere 
Augenlid  sanft  herunter-,  das  untere  heranfgelassen.  — 
Kommt  die  Linse  nicht  von  selbst,  so  kann  Kleinheit  des 
Cornealschnitts  oder  unvollkommene  Eröffnung  der  Kapsel 
Schuld  sein,  was  mau  verbessere.  Sonst  läfst  man  das  Auge 
einigemal  schnell  aufwärts  bewegen  und  drückt,  wenn  dies 
nicht  hilft,  unterhalb  der  Hornhaut  das  Augenlid  mit  dem 
Finger  gelinde  gegen  den  Bulbus  oder  diesen  selbst  mitDa- 
vieFs  Löffel  uud  verstärkt  diesen  Druck  allmählig,  bis  die 
Linse  zur  Hälfte  in  die  Pupille  getreten  ist,  worauf  inan  den 
Druck  vermindert,  den  Löffel,  wie  vorhin,  handhabt  uud  so- 
fort nach  ausgetretner  Linse  das  Auge  schliefst.  Nie  darf 
jener  Druck  anders,  als  sehr  mäfsig  sein,  und  wenn  der  Staar 
dabei  nicht  aus  der  Pupille  tritt,  so  führt  man  das  mit  der 
Spitze  abwärts  gewandte  Aiigenhäkchen  zur  Linse,  hakt  es 
in  diese  ein  und  zielit  sie  sacht  heraus.  Wird  der  Austritt 
durch  andere  Ursachen  z.  B,  Adhäsionen  des  Staars  verhin- 
dert lind  dabei  ein  starker  Druck  angewandt,  so  steigt  die 
Linse  aufwärts,  der  Glaskörper  erscheint  zwischen  Pupille  und 
niiterem  Linsenrand  als  schwarzer  Pteif  und  stürzt  vor,  wäh- 
rend die  Linse  nach  hinten  ins  Auge  tritt;  sobald  der  schwarze 
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Reif  erscheint,  darf  man  den  Druck  aufs  Auge  weder  mehren 
noch  mindern,  sondern  mufs  sofort  den  Staar  mit  dem  Häk- 
chen auszieheii  und  rasch  das  Auge  schliefsen,  da  immer 
der  Glaskörper  nachfolgt.  Weniger  gut  gebraucht  maiiDa- 
vieHs  Löffel  ZU  diesem  sogen.  Accouchement  der  Linse.  Ist 
die  Pupille  für  den  Staar  nicht  weit  genug,  so  beschattet 
man  das  Auge  mit  der  Hand,  reibt  es  durch  das  obere  Lid 
bind  urch  sauft  mit  dem  Finger  oder  zieht  den  Staar  vorsich- 
tig mit  dem  Häkchen  aus;  ist  aber  die  Pupille  so  verengt, 
dafs  der  Staardurchtritt  die  Iris  sehr  beleidigen  müfste,  so 
mache  man  von  der  Wunde  aus  die  Dislocation  oder  Disci- 
sion.  Ist  die  Iris  mit  der  Kapsel  verwachsen,  so  löst  man, 
am  besten  vor  der  Kapselerölfnung,  die  Adhäsion  vorsichtig 
mit  der  Staaruadel,  die  man  hinter  die  Iris  bringt  und  pa- 
rallel mit  dieser  bewegt,  wobei  man  auch  den  Staar  mitunter 
sanft  zuriickdrückt.  Wenn  die  Trennung  nicht  gelingt,  die 
Iris  rund  herum  oder  unten  mit  der  Kapsel  verwachsen  ist, 
so  zerschneidet  man  recht  ausgiebig  die  Kapsel  und  Linse, 
entfernt  von  beiden  mit  Pincette  oder  Häkchen  soviel  wie 
möglich  und  überläfst  den  Rest  der  Resorption.  Zeigt  sich 
die  Linse  mit  der  Kapsel  verwachsen,  so  zieht  man  beide 
zugleich  mit  dem  Häkchen  aus.  — 4ter  Akt.  Unter- 
suchung und  S chl iefsuiig  des  Auges.  Nachdem  das 
Auge  einige  Momente  geschlossen  und  sehr  ruhig  gehalten 
worden,  eröffnet  man  es  sanfL  wieder,  läfst  den  Kranken  ei- 
nen Sehversuch  machen  und  besichtigt  das  Auge  genau.  Man 
hat  diesen  Versuch  Widerratheh'  doch  beruhigt  er  den  Kran- 
ken und  Arzt  über  den  Erfolg  und  kann  leicht  und  ohne  Nach- 
thell angestellt  werden,  da  doch  die  Besichtigung  des  Auges 
nötliig  ist.  Sieht  mau  in  diesem  Staarreste,  so  ^-eibt  man 
sanft  den  Bulbus  durch  das  obere  Augenlid  oder  überstreicht 
die  Hornhaut  selbst  mit  dem  Daviel’ scheu  Löffel;  dabei 
entleeren  sich  die  Staarreste  oder  treten  mehr  in  die  Pupille, 
aus  der  mau  sie  mit  dem  Löffel  oder  der  Pincette  herausholt, 
Flocken  von  der  verdnnkelten,  vordem  Kapselvvaiid  zieht  man 
aus,  entweder  mit  der  Pincette,  die  man  dabei  um  ihre  Axe 
dreht,  oder  mit  dem  Häkchen,  das  man  einhakt,  mit  der 
Spitze  aufwärts  wendet  und  in  seitlicher  Richtung  aiiszieht, 
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ohne  die  Iris  zu  berühren.  Bisweilen  trennt  sich  hiermit  die 
ganze  Kapsel  wand;  kleinere  Flocken  von  ihr,  sowie  kleine 
Liusenreste  lasse  man  sitzen,  nni  nicht  das  Auge  zu  sehr*  zu 
reizen. ; Ist  die  hintere  Kapselwaud  verdunkelt,  so  sucht  man. 
sie  mit  dem  Hcäkchen  wenigstens  zum  gröfsten  Theile  aus- 
zuziehen; gewöhnlich  bleiben  Reste,  welche  das  Sehen  stören, 
und  immer  fallt  der  Glaskörper  vor.  Zeigen  sich  perlartige 
Bläschen  im  Auge,  welche  von  Luft  herrühren,’  so  überstreicht 
mau  die  Hornhaut  mit  dem  Löffel.  Findet  man  die  Iris  in 
der  Coriieal wunde , so  reibt  man  das  Auge  durch  das  obere 
Lid  mit  dem  Finger,  drückt  den  vorliegenden  Theil  mit  dem 
Löffel  sanft  zurück  und  läfst,  jedoch  nur  ira  Nothfall,  plötz- 
lich helles  Licht  ins  Auge  fallen,  damit  sich  die  Pupille  cou- 
trahirt.  Trat  mit  dem  Staar  gläserne  P'euchtigkeit  hervor, 
so  schliefse  mau  sofort  das  Auge  und  überlasse  das  Yorge- 
fallne  sich  selbst;  ist  dies  nicht  viel,  so  schadet  es  wenig 
und  dem  Sehvermögen  gar  nicht;  fiel  aber  mehr  als  ein  Vier- 
tel des  Glaskörpers  vor,  so  erfolgt  Subsidentia  pupillae.  — 
Um  endlich  das  Auge  zu  schliefsen,  läfst  mau  dasselbe  nach 
oben  wenden,  drückt  den  Hornhautlappen,  wenn  er  nicht  über- 
all genau  auliegt,  mit  dem  Löffel  au  uimI  läfst  nun  das  obere 
Augenlid  sanft  herab-,  und  wenn  dies  vollständig  geschehen 
ist,  auch  das  untere  hinaufgleiten.  Darauf  verklebt  man  das 
Auge  mit  2 senkrecht  und  sehr  sorgfältig  angelegten  Streifen 
von  englischem  Pflaster,  welche  oben  bis  über  die  Augen- 
hranne,  unten  bis  zur  Wange  reichen  und  vom  inuerii  Au- 
genwinkel entfernt  bleiben,  aber  in  allen  Punkten  genau  au- 
kleben  müssen.  Auch  das  nicht  operirte  Auge  verklebt  man 
und  befestigt  dann  vor  jedem  Auge  eine  weiche  Compresse 
mittelst  einer  über  die  Stirn  geführten  Cirkelbinde.  Nach 
Zeus  ebner  nur  das  obere  Augenlid  zu  schliefsen  und  das 
untere  mittelst  eines  von  ihm  zur  Wange  geführten  breiten 
Pflasterstreifens  herabgezogen  zu  halten,  ist  nicht  räthlich, 
da  es  zwar  die  Ansammlung  der  Feuchtigkeiten  hinter  den 
verklebenden  Tarsalrändcrn , sowie  Verschiebung  des  Horn- 
haullappens  durch  Bewegungen  des  untern  Lides  verhütet, 
aber  auch  das  Auge  schädlichen  Einflüssen  aussetzt. 

Man  hat  den  Ein-  und  Ausstichspiiukt  beim  Hornhautschnitt, 


626 


CATARACTA. 


sowi^  dessen*  Form'  und  Gröfse  verschieden  bestimmt,  was  je- 
doeW  von  geringerem  Belange  ist;  nur  darf  der  Schnitt  nicht 
jzu  klein  werden,  weil  sonst  der  Staar  schwer  anstritt.  Wich- 
tiger'erscheint  die  Modification  von  Wenzel,  der  die  än- 
fsere  untere  Hälfte  der  Hornhaut  abtreniite,  indem  er  das 
Messer  oben  ein  stach  und  schräg  nach  nuten  und  innen  fnlirte. 
Her  Hanptvortheil  dieses  Schnittes,  welchem  auch  Ptitterich 
den  Vorzug  gibt,  besteht  darin,  dafs  die  Lage  des  Hornhaut- 
lappens nicht  so  leicht  durch  Bewegungen  des  nnterii  Augen- 
lids gestört  wird,  daher  man  ihn  auch  mit  Beer  bei  Glotz- 
augen empfehlen  kann;  er  ist  aber  schwieriger  zu  machen, 
^Wenzel  rietli  auch,  die  innere  obere  Hälfte  der  Hornhaut 
ahzntrennen,  und  Hemonrs  führte  den  Schnitt  an  der  än- 
fseren  Hälfte  der  Hornhaut,  was  auch  jetzt  Rosas  mit  ei- 
nem dem  Be  e r sehen  ähnlichen,  aber  zweischneidigen  Messer 
thnt,  — Pellier,  W eiizel  u.  A.  wollten  während  des  Horn- 
bautschnitles  die  Linsenkapsel  durch  Eiusenkeu  der  Messer- 
spitze in  sie  erÖtfnen,  und  Siegrist  erfand  dazu  sein  Staar- 
nadelrnesser ; doch  lliefst  dabei  gewöhnlich  der  Humor  aqueus 
aus  und  dann  legt  sich  die  Iris  an  die  Hornhaut  vor  die  Mes- 
serschneide; überdies  wird  die  Iris  dadurch  leichtverletzt.— 
Um  einen  von  der  sitzenbleibenden  Kapsel  ausgehenden  Nach- 
staar  zu  verhüten,  wollte  Richter  die  Linsenkapsel  nicht 
cilfuen,  sondern  zugleich  mit  der  Linse  ausziehn.  Beer  suchte 
dies  durch  eine  Nadel  mit  einem  Wiederhaken  (Staarnadel- 
haken)  oder  mit  sehr  breiter  Spitze  (Staarlanze)  zu  bewir- 
ken; aber  es  glückt  iiiclit,  namentlich  bleibt  die  hintere  Kap- 
selhälfte sitzen,  und  die  Iris  wird  sehr  beleidigt,  so  dafs  leicht 
Iritis  folgt.  Nur  bei  der  Catar.  cjstica,  tremula,  natatilis, 
Üuida  und  arida  siliquata  öllhet  man  nicht  die  Kapsel,  son- 
dern zielit  den  ganzen  Staar  mit  dem  Häkchen  aus. 

N a c h b e h a n d 1 u u g.  Der  Kranke  erhält  im  Bett  eine 
Rückenlage  mit  luäfsig  erhöhtem  Kopf,  naclidem  ilun,  wenn 
seine  Constitution  und  die  Art  der  Operation  Entzündung  be- 
sorgen lassen,  erst  ein  reichliches  Adcrlafs  gemacht  worden. 
Das  Zimmer  mufs  nicht  über  R.  warm  und  völlig  gleicli- 
mäfsig  verdunkelt  sein,  der  Kranke  sich  möglichst  ruhig  ver- 
halten Augen  und  Augenlider  nicht  bewegen,  auch  jede  stär- 


CATARACTA. 


627 


kere  Bewegung  des  Kopfs  vermeiden,  eine  antiphlogistische 
Diät  führen  und  täglich  leichten  Stuhlgang  haben.  Gewöhn- 
lich fühlt  der  Kranke  im  Auge  vermehrte  Wärme  und  mau 
legt  daun  auf  dasselbe  feine  Compressen  mit  kaltem  Wasser, 
das  jedoch  bei  rheumatischen  und  arthritischen  Individuen, 
wie  jede  Feuchtigkeit  vermieden  werden  mnfs.  In  den  ersten 
24  Stunden  ver!:lebt  die  Hornhautwunde,  in  3 bis  5 Tagen 
vereinigt  sie  sich  fester,  nach  14  Tagen  ist  sie  sicher  ver- 
narbt. Bis  zur  Schliefsung  der  Wunde  sammelt  sich  der 
Humor  aqueus  nebst  den  vermehrt  abgesonderten  Tbräuen  hin- 
ter den  Augenlidern  an  und  der  Kranke  bekommt  davon  leichte 
Stiche  im  Auge,  selbst  momentane  Licbtcrscheinungen , was 
jedoch,  wenn  die  Flüssigkeiten  von  Zeit  zu  Zeit  ablliefsen 
können,  bald  aufhört,  bei  überall  verklebten  Lidrändern  sich 
aber  zn  einem  immer  stärkeren  Druck,  Anschwellung  der  Au- 
genlider (jedoch  ohne  Röthung)  und  dumpfen,  betäubenden 
Kopfschmerzen  steigert.  Es  müssen  deshalb  täglich  1 — 2 
mal  die  Krusten  am  innern  Augenwinkel,  und  vom  3ten  Tage 
ab  am  ganzen  Tarsalrande  losgew^eicht  und  die  Lider  etwas 
voneinaiidergezogen  werden;  nach  2 bis  3 Tagen  p Hegen  selbst 
die  geringen  Empfindungen  von  der  Ansammlung  der  Flüs- 
sigkeit gänzlich  aufzuhören.  Dauern  sie  fort,  wenn  auch  die 
Feuchtigkeit  AbHufs  hat,  oder  entstehen  Schmerzen,  so  mufs 
man  das  Auge  öffnen  und  besichtigen.  Trat  nichts  besonde- 
res ein,  so  weicht  man  am  8ten  Tage  die  Heftpflaster  und 
von  den  Lidrändern  die  Krusten  los  und  läfst  das  Auge  sanft 
offnen;  das  Zimmer  bleibt  noch  verdunkelt,  das  Auge  wird 
nicht  wieder  verklebt,  aber  mit  einer  Compresse  bedeckt  und 
noch  sorgfältigst  geschont,  bis  man  allmählig  öftere  und  län- 
gere Seh versuche,  jedoch  niemals  bis  zur  Ermüdung  des  Au- 
ges machen  läfst  und  das  Zimmer  nach  und  nach,  am  besten 
durch  von  oben  einfallendes  Licht  erhellt.  Nach  3 bis  4 Wo- 
chen kann  der  Kranke  bei  ganz  gutem  Wetter  und  nach  Son- 
nenuntergang zuerst  ausgehen,  und  indem  man  ihn  so  allmäh- 
lig au  Luft  und  Licht  gewöhnt,  nimmt  das  Sehvermögen  im- 
mer mehr  zu;  bemerkt  der  Kranke  keine  Zunahme  desselben 
mehr,  nach  6 Wochen  und  später,  so  gibt  man  ihm  eine  Staar- 
brille.  Dies  ist  eine  Brille  mit  biconvexen  Gläsern,  durch 
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welche  die  Brechung,  der  Lichtstrahlen  durch  die  Linse  er- 
setzt wird,  was  fast  bei  allen  Operirten  zu  einem  deutlichen 
Sehen  nöthig  ist.  Sie  mufs  von  dem  Operirten  nach  seinem 
Auge  ansgewählt  werden,  anfangs  für  die  Erkeiiiituifs  ent- 
fernterer .Gegenstände ; später  erhält  er  eine  zweite  stärkere 
Brille  für  das  Sehen  in  der  Nähe.  — Oft  treten  nach  der 
Operation  üble  Zufälle  ein,  wozu  folgende  gehören : l)Pro- 
lapsus  iridis  ist  zu  vermuthen,  wenn  der  Humor  aqueus  län- 
ger als  2 — -3  Tage  aus  dem  Auge  lliefst  und  der  Kranke  in 
diesem  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  hat;  nahm  man  ihn 
hei  eröffiietem  Ange  wahr,  so  reibt  mau  dieses  durch  das  obere 
Lid  hindurch  mit  dem  Finger  und  ölfnet  es  daun  plötzlich  bei 
hellem  Lichte,  oder  man  träufelt  Belladonna  ein.  Geht  da- 
nach der  Prolapsus  zurück,  so  erhält  man  das  Auge  wieder 
8 — 10  Tage  geschlossen  und  sehr  ruhig;  blieb  aber  der  Vor- 
fall, so  mufs  mau  ihn,  wenn  er  gröfser  ist,  wegschneideu, 
wenn  er  kleiner  oder  bereits  mit  der  Hornhaut  verwachsen  ist, 
liegen  lassen  und  nur  die  etwa  entstehende  Entzündung  be- 
kämpfen, 2)  Beim  Vorfall  des  Glaskörpers  sieht  man  eine 
Blase  im  Auge,  die  nach  einigen  Tagen  abstirbt  und  eine 
weifse  schleimige,  bis  in  die  Pupille  gehende  Masse  bildet. 
Diese  betupft  man  nach  beseitigter  Entzündung  mit  Opium- 
tinctur  und  selbst  mit  Höllenstein,  worauf  sie  sich  löst,  das 
Auge  wieder  klar  wird,  in  der  Hornhaut  aber  eine  et, was  grö- 
fsere  Narbe  entsteht,  nach  welcher  die  Pupille  hingezogen 
bleibt.  3)  Einen  Hornhautbruch,  welcher  die  Folge  einer  zu 
dünnen  Narbe  ist,  schneidet  mau  mit  der  Scheere  an  seiner 
Basis  ab  und  hält  darauf  das  Auge  8 — 14  Tage  geschlos- 
sen. 4)  Bei  Eiterung  der  Hornhautwunde  behandelt  man  die 
immer  damit  verbundeue  stärkere  Entzündung,  hält  das  untere 
Lid  von  der  Wunde  entfernt  und  wendet  auf  diese,  wenn  sie 
vernarbt,  Opiurntiuctur  an.  Heilt  die  Wunde  nicht,  so  kaun 
die  Eiterung  auf  die  ganze  Cornea  und  den  Bulbus  selbst  fort- 
gehen  und  diesen  zerstören,  5)  Eutzündung  des  Auges,  wel-. 
€he  nach  dieser  Methode  besonders  gern  die  Iris  und  die 
Descemetsche  Haut  befällt,  kann  Verschliefsung  der  Pupille 
oder  selbst  Eiterung  und  Zerstörung  des  Bulbus  zur  P^lgo 
haben,  weshalb  man  auf  sie  sehr  aufmerksam  sein  und  sic 
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frühzeitig  und  kräftig  bekämpfen  miifs,  was  übrigens  nach  all- 
gemeinen Regeln  geschieht.  Oft  hat  die  Entzündung  einen 
rheumatischen  oder  anderen  specifischen  Charakter,  der  hei 
der  Kur  wohl  zu  berücksichtigen  ist  und  nicht  die  gewöhn- 
liche antiphlogistische  Behandlung,  sondern  die  resp.  speciti- 
schen  Mittel  und  Ableitungen  erfordert,  6)  Nervenalfecte  kom- 
men häufiger  nach  der  Dislocation  vor  (s,  daselbst),  7)  Nach- 
Btaar  rührt  bisweilen  von  kleinen  Resten  der  Linse  her,  die  man, 
wenn  sie  nicht  resorbirt  werden , dislocirt  oder  extrahirt;  öfter 
kommt  er  von  der  Kapsel,  welche  sich  entweder  nach  der  Ope- 
ration trübte  oder  schon  verdunkelt  war  und  weder  mit  der 
Linse  entfernt  wurde,  noch  sich,  nachdem  sie  zerrissen,  hin- 
reichend zurückzog  und  bald  durch  die  Extraction  oder  Dis- 
locatiou  beseitigt  werden  mufs,  bald  aber  die  Pupillenbildung 
fordert,  Unächter  Nachstaar,  welcher  in  Yerstopfuiig  der  Pu- 
pille durch  Lymphe,  Eiter  oder  Blut  besteht,  iiidicirt  die  Pn- 
pillenbilduug,  8)  Atrophia  bulbi,  Horiihautflecke,  Staphy^ 
lome  u.' a,  nach  der  Operation  zurückbleiheude  Uebel  werden 
nach  allgemeinen  Regeln  behandelt. 

b)  Der  Hornhaut  schnitt  nach*  oben  hat  den  Vor- 
theil, dafs  die  Horuhautwunde  nicht  durch  Bewegungen  ' der 
Augenlider  oder  die  sich  am  untern  Theil  des  Bulbus  an- 
gammelnden Thränen  gereizt  wird  und  dafs  die  Narbe  auf  *ei- 
nen  fast  immer  vom  Lide  gedeckten  Theil  der  Hornhaut  fällt* 
Dafs  der  Glaskörper  und  die  Iris  weniger  leicht  vorfallen,  als 
beim  Hornhautschnitt  nach  unten,  ist  nicht  ganz  richtig,  da 
dieser  Vorfall  nicht  sowohl  durch  die  Schwere  der  betr.  Theile, 
als  durch  krampfhafte  Actiou  der  Augenmuskeln  entsteht.  Da- 
gegen ste'ht  diese  Methode  der  vorigen  in  wichtigen  Punkten 
nach  und  ist  deshalb  nur  angezeigt:  1)  bei  Trübungen  am 
untern  Theil  der  Hornhaut,  2)  partieller  Ptosis  palpebrae  sii- 
perioris,  3)  sehr  prominirenden  Augen  und  4)  Unfähigkeit, 
wegen  Asthma  oder  Buckel,  auf  dem  Rücken  zu  liegen. 

Der  Apparat  ist  wie  zum  Hornhautschuitt  nach  unten. 
Vor  der  Operation  erweitert  man  die  Pupille.  — Die  Ope- 
ration wird  wie  bei  der  vorigen  Methode  gemacht,  nur  im 
Isten  Akt  gerade  die  obere  Hälfte  der  Hornhaut  getrennt  und 
dazu  das  Auge  abwärts  gewandt,  das  Messer  aber  mit  der 
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Schneide  nach  oben  gerichtet;  hei  den  fernem  Akten  werden 

I 

die  Instrumente  von  oben  ins  Auge  gebracht.  Vor  demSchiies- 
sen  des  Auges  läfst  man  den  Bulbus  stark  nach  oben  wen- 
den; oft  klappt  der  Corneallappen  beim  Austritt  der  Linse  zu- 
rück und  man  reponirt  ihn  dann  bei  möglichst  erhobenem 
obern  Lide  mit  D a viel* s Löffel,  falls  er  nicht  von  selbst  die 
richtige  Lage  anualim,  — Auch  die  Nachbehandlung 
ist  wie  nach  der  vorigen  Methode,  Flofs  Blut  beim  Corueal- 
schnitt  in  die  vordere  Kammer  und  wird  es  nicht  von  selbst 
resorbirt,  so  wendet  man  Mittel  au,  weiche  die  Resorption 
steigern,  — Jäger  gebraucht,  um  das  Aufwärtsrollen  des 
Auges  zu  verhindern,  ein  Messer  mit  2 sich  deckenden  Klingen, 
wovon  die  eine  fortgeschoben  wird,  während  die  andere  das  Au- 
ge fixirt;  doch  ist  es  schwer  zu  handhaben  und  entbehrlich. 

2)  Die  Extractio  per  scleroticotomiam  ist  von  B, 
Bell  vorgeschlagen  und  von  Butter,  besonders  aber  von 
Quadri  ausgeübt  worden.  Sie  ist  verwerflich,  weil  sie  zu 
sehr  verwundet,  B.  Bell  wollte  etwa  Zoll  hinter  der  Cor- 
nea die  obere  Hälfte  der  Sclerotica  mit  seinem  Staarmesser 
durchschiieiden  und  den  Staar  mit  einem  Häkchen  ausziehn, 
Butter  empfahl  ein  aus  einer  Pincette  und  einer  Lauzette 
zusammengesetztes  lustrument;  ein  ähnliches  Earle. 

11.  Dislocation  der  Cataracta,  Sie  ist  die  älteste  Me- 
thode, welche  schon  Celsus  beschreibt  und  in  dieser  Art, 
als  Depression  von  der  Sclerotica  aus,  unverändert,  freilich 
fast  nur  von  wandernden  Staarslecheru  verrichtet  wurde,  bis 
inan  im  17,  Jahrh.  über  die  Natur  des  Staars  richtigere  An- 
sichten gewann,  den  man  bis  dahin  für  eine  anomale  Haut 
hinter  der  Pupille  hielt.  Brisseau,  Ferrein  u.  A.  such- 
ten die  Depression  zu  vervollkommnen,  aber  sie  wurde  dar- 
auf durch  die  Extraction  verdrängt,  bis  Wi  11  bu rg  1785  die 
Reclination  erfand  und  Scarpa  die  schon  von  B,  Bell  an- 
gedeiitete  Seitabwärtslagernng  angab.  — Es  ist  die  Dislo- 
cation leichter  zu  verrichten,  als  die  Extraction,  sie  führt  ra- 
scher zum  Zweck,  als  die  Discisiou,  und  kann  bei  fast  al- 
len Staararteu  angewandt  werden;  auch  macht  sie  eine  ex- 
tensiv geringe  Verletzung.  Nicht  selten  folgen  aber  dennoch 
auf  sie  heftige,  öfter  noch  schleichende  Entzündungen,  welche 
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d.is  Seil  vermögen  vernichten,  nnd  niemals  sichert  sie  die  Hei- 
lung, da  der  Slaar  wieder  hinter  die  Pupille  treten  kann,  so 
lange  er  nicht  aufgelöst  oder  durch  eine  um  ihn  gebildete  Kap- 
sel festgehalten  ist,  auf  welche  Veränderungen  man  nicht  mit 
Gevvifslieit  rechnen  kann.  Durch  Druck  des  Staars  auf  die 
Retina  können  Nerveiizufälle  und  Amaurose  erzeugt  werden. 
An  gezeigt  ist  diese  (gewöhnlich  ungenauer  Weise  Depres- 
sion genannte)  Methode  1)  bei  Staaren,  welche  weder  zu  hart, 
noch  zu  weich,  noch  zu  grofs  sind,  besonders  Kapsel-  und 
Kapsellinseustaaren ; 2)  bei  partieller,  besonders  fadenförmi- 
ger Adhäsion  zwischen  Kapsel  und  Uvea;  3)  bei  Balgstaar, 
Catar.  cum  bursa  ichorem  contin.  und  lange  bestehender  Ca- 
tar.  arida  siliquata  älterer  Individuen.  Gern  wählt  mau  die 
Methode  bei  früher  Weitsichtigen,  welche  danach  ein  besse- 
res Gesicht  bekommen  sollen,  als  nach  anderen  Methoden.  — . 
Bedingungen  für  die  Dislocatiou  sind:  dafs  der  Kranke 
von  Dyskrasien,  namentlich  Gicht,  sowie  von  chronischem  Hu- 
sten, Erbrechen  und  Convulsionen  frei  sei  und  nicht  im  ho- 
hen Alter  stehe,  weil  hier  weder  Auflösung  des  Staars,^  noch 
wegen  der  Dünnheit  des  Glaskörpers  sichere  Lage  desselben 
zu  erwarten  ist. 

Man  gebraucht  eine  gekrümmte  S carpasche  Staarnadel, 
einen  Augenlidhalter,  und  zum  Verbände,  wie  bei  der  Extrac- 
tion. — Die  Staar nadeln  sind  entweder  1)  gerade  und 
diese  haben  a)  eine  runde  Spitze  (Celsus,  Mohrenheim, 
Rust)  oder  b)  eine  Sschneidige  Spitze  (Avicenna,  Abul- 
kasem)  oder  c)  eine 2schneidige  Spitze  (Smalsius,  Bris- 
seau,  B.  Bell,  Beer);  — oder  sie  sind  2)  an  der  Spitze 
nach  der  Fläche  gekrümmt  und  2schneidlg,  wie  man  solche 
schon  früher  hatte  und  Scarpa  sie  einfiihrte,  dessen  Nadel 
mäfsig  gekrümmt  und  stark  ist  und  an  der  concaven  Seite  der 
Spitze  2 Flächen  hat.  Hi  Im  er,  Earle,  Jäger,  Hirn  ly, 
Laugenbeck,  v.  Walther,  Zangu.  A.  änderten  die  Na- 
del etwas.  — Ein  Gehilfe  ist  zum  Fixiren  des  Augenlids 
nöthig. 

l)Die  Dislocatio  per  sclerotico nyxin  hat  vor  der 
per  keratonyxin  den  Vorzug,  dafs  man  die  Nadel  freier  den 
verschiedenen  Umständen  des  Staars  gemafs  gebrauchen  kann; 
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dagegen  verwundet  sie  mehr,  hat  besonders  oft  die  verderb- 
lichen schleichenden  Entzündungen,  sowie  vermöge  AfPection 
der  Ciliarnerven  Nerveiizufälle  zur  Folge  und  man  sieht  hei 
ihr  nicht  die  Nadel,  bis  sie  auf  oder  vor  der  Linse  ist.  — 
Sie  ist  indicirt  1)  wenn  die  Depression  oder  Seitabwärtsla- 
geriing  gemacht  werden  soll,  2)  bei  nicht  ganz  gesunder  oder 
mit  der  Iris  in  gröfserem  Umfange  verwachsener  Hornhaut, 
3)  l)ei  nicht  zu  erweiternder  Pupille,  4)  bei  Trübung  der  vordem 
Kapsel  wand,  5)  bei  Sjnechia  posterior,  6)  wenn  der  Kran- 
ke mit  dem  cataractösen  Auge  die  Instrumente  noch  sehen  kann, 
— Man  operirt  au  dem  rechten  Auge  mit  der  linken,  am  lin- 
ken mit  der  rechten  Hand.  . i 

a)  Die  Depression  oder  Nieder  d rüc  kn  ng  des  Staars, 
welche  am  wenigsten  von  allen  Dislocatiouen  gegen  Wieder- 
aufsteigen des  Staars  sichert,  aber  sicherer  als  die  anderen 
die  vordere  Kapsel  mit  beseitigt,  ist  nur  bei  kleinen  Staar- 
resten,  reinem  Kapselnachstaar  und  Catar.  arlda  slliquata  an- 
wendbar, dagegen  coutraindicirt  bei  grofsem  Staare,  der  nicht 
tief  genug  herabgebracht  werden  kann,  ohnn  die  Retina  zu 
drücken.  — Bei  der  Operation  fafst  man  die  Nadel  am 
vordersten  Theil  des  Griffs  wie  eine  Schreibfeder,  schlägt  den 
vierten  Finger  ein,  stützt  den  kleinen  am  Jochbein  auf  und 
sticht  erstere  mit  nach  vom  gerichteter  Couvexltät  und  seiik-r 
recht  aufgesetzter  Spitze,  in  die  Sclerotica  an  der  änfsern  Seite 
der  Cornea,  4^  — 14  Linien  hinter  ihrem  Rande  und  weni- 
ges unter  dem  gröfsten  Querdnrchraesser  des  Auges  ein,  dringt 
durch:  Sclerot.  und  Choroidea,  indem. man  den  Griff  von  der 
Schläfe  entfernt;  und  führt  die  Nadel  nach  innen  weiter,  bis 
ihre  Spitze  hinter  der  Linse,  nahe  an  deren  innerem  Rande 
Steht.  Darauf  senkt  man  den  Griff  der  Nadel  und  dreht  sie 
zugleich  mit  der  convexen  Fläche  nach  unten,  legt  letztere 
auf  den  obern  Rand  der  Linse  und  hebt  den  Griff,  um  die  Linse 
iiiederzudrücken.  Zerrt  sich,  während  man  dies  erst  ein  Paar 
Mal  versuchsweise  thut,  die  Iris,  so  ist  diese  angespiefst  oder 
mit  der  Kapsel  verwachsen;  weicht  der  Staar  jedesmal,  statt 
nach  unten,  nach  vorn  in  die  Pupille,  so  gehe  mau  sogleich 
zur  Reclinatiou  über;  gelingt  aber  die  Depression,  so  hebt 
man  den  Nadelgriff  immer  mehr  und  bewegt  ihn  zugleich  et- 
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was  nacli  vorn,  um  die  Linse  schräg,  mit  der  vordem  Fläche 
nach  vorn  und  nuten  gerichtet,  herabziidrücken.  Ist  der  Staar 
so  his  unter  den  nnteru  Piipillarrand  gedrückt,  so  iäfst  man 
die  Nadel  noch  auf  ihm  ruhen,  hebt  sie  dann,  indem  mau  sie 
etwas  zurückzieht,  hinter  die  Pupille  und  zieht  sie,  wenn  ihr 
nicht  der  Staar  folgte,  mit  nach  vorn  und  hinten’  gerichteten 
Flächen  genau  auf  demselben  Wege,  wie  beim  Einstich,  aus 
dem  Auge.  — Viele  operireii  mit  der  geraden  Nadel,  von 
der  sie  beim  Einstich  die  P'lächen  nach  auf-  und  abwärts  rich- 
ten; doch  verletzt  man  damit  leichter  die  Ciliarfortsätze  oder  die 
Iris.  In  der  Bestimmung  des  Einstiehspiinktes  hat  mau  mehr- 
fach, jedoch  unwesentlich  variirt.  Wichtiger  ist  die  ältere  und 
noch  jetzt  von  vielen  befolg  te  Operatiousweise;  wonach  die  Na- 
del nicht  hinter,  sondern  sogleich  vor  die  Linse  geführt  wird; 
man  sieht  hierbei  die  Nadel  im  Auge  mehr,  aber  immer  wer- 
den die  Ciliarfortsätze  verletzt  und  leicht  die  Linsenkapsel  oder 
Iris  angespiefst. 

b)  Die  Reclination  oder  Umlegung  des  Staars  kann 
in  allen,  bei  der  Depression  nicht  genannten  Fällen  gemacht 
W'erdeu,  steht  aber  der  Seitabwärtslagerung  nach,  insofern  sies 
die  vordere  Kapselhälfte  weniger  gut  beseitigen  Iäfst  und  der 
Staar  eher  wieder  aufsteigt.  — Bei  der  Operation  sticht 
man  die  krumme  Nadel  wie  zur  Depression  1^  Linien  hinter 
der  Cornea  und  Linien  unter  dem  Querdurehmesser  des 
Auges  durch  die  Sclerotica,  führt  sie  hinter  die  Linse,  wen- 
det sie  aber  daun,  indem  man  sie  auf  den  obern  Rand  der 
Linse  hebt,  mit  der  concaven  Fläche  abwärts  und  schiebt  sie 
knapp  am  obern  Linseurande,  zwischen  ihm  und  den  Ciliar- 
fortsätzen in  die  hintere  Augenkammer.  Hierbei  wendet  man 
die  Nadel  mit  dem  vordem  Rande  allmählig  wieder  nach  un- 
ten, bis  sie  quer  über  die  Mitte  des  Staars,  mit  der  couca- 
ven  Fläche  gegen  ihn  gerichtet,  mit  der  Spitze  am  innern 
Rande  der  Linse  liegt.  AVeichfe,  wenn  mau  den  NadelgrilT  et- 
was gegen  sich  hebt,  der  Staar  ohne  die  Iris  nach  hinten, 
so  senkt  man  den  Griff,  bis  die  Nadel  am  obern  Drittheii 
der  Linse  anliegt,  bewegt  jenen  langsam  in  einem  Bogen  nach 
vorn  und  dreht,  wenn  hierdurch  die  Linse  horizontal  mit  der 
vorderen  Fläche  aufwärts  gerichtet  gelagert  ist,  rasch  die  Na- 
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del  halb  um  ihre  Axe,  um  sie  mit  der  convexen  Fläche  ge- 
gen die  Linse  zu  legen  und  diese,  den  Griff  ferner  iiacli 
vorn  bewegend,  in  den  Grund  des  Auges  hinabzudruckeii. 
Hat  dann  die  Nadel  etwas  auf  der  Linse  geruht,  so  zieht 
man  sie  ein  wenig  nach  aufseii,  bringt  sie  mit  der  convexen 
Fläche  nach  vorn  gewandt  hinter  die  Pupille  und  zieht  sie, 
wenn  sie  hier  rein  zu  sehn  ist  und  ihr  der  Staar  nicht  folg- 
te, wie  bei  der  vorigen  Operation  aus  dem  Auge.  — Will- 
burg  gebrauchte  eine  gerade  Nadel  und  führte  sie  unmittel- 
bar vor  die  Linse,  was  beides,  wie  vorhin  bemerkt,  nicht 
zweckmäfsig  ist.  — v.  Graefe  verbindet  die  Discision  mit 
der  Redination  und  operirt  mit  einer  sichelförmigen  Nadel,  — 
Hirn  ly  macht  mit  seiner  Nadel  zuerst  die  Depression,  um 
die  vordere  Kapselwand  sicher  zu  beseitigen,  läfst  daun  die 
Linse  wieder  aufsteigen  und  macht  nun  die  Reclination, 
Ganz  ähnlich  ist  Jüugken’s  Depressio -Reclinatio. 

c)  Die  Seitab  war  ts  lag  eru  n g des  Staars  nach  Scar- 
pa  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dafs  bei  ihr  die  vordere  Kap- 
selwand meistens  beseitigt,  jedenfalls  aber  so  geöffnet  wiid," 
um  die  Resorption  der  Linse  möglich  zu  machen,  und  dafs 
der  Staar  danach  nicht  so  leicht  wieder  aiifsteigt.  — Die 
Operation  wird  gemacht,  wie  bei  der  Depression,  bis  die 
Nadel  auf  dem  obern  Rande  der  Linse  liegt;  dann  drückt 
man  diese  etwas  abwärts  und  bringt  die  Nadel  in  die  hinte- 
re Kammer,  wo  man  ihre  Spitze  ganz  rein  sehen,  und  wenn 
dies  nicht  der  Fall  ist,  durch  die  Kapsel,  in  die  sie  daun 
gedrungen,  mit  leicht  kreisförmiger  Bewegung  durchdrücken 
mufs.  Nun  dreht  man  die  Nadel  mit  der  convexen  Fläche 
nach  vorn,  schiebt  sie  horizontal  nach  innen  mit  der  Spitze 
bis  an  den  innern  Kapselrand,  bewegt  den  Griff  der  Nadel 
gegen  sich,  um  die  Spitze  in  die  Kapsel  einzusetzen,  und  be- 
wegt den  Griff  ferner  schräg  nach  vorn  und  oben,  bis  die 
Linse  ganz  von  der  Pupille  entfernt  und  so  nach  aufsen  und 
unten  in  den  Glaskörper  gedrückt  ist,  dafs  ihr  oberer  Rand 
nach  aus  - und  aufwärts,  die  vordere  Fläche  schräg  gegen 
die  Nase  zu  liegen  kommt.  Nach  einigen  Augeublieken  löst 
man  die  Nadel  durch  halbkreisförmige  Bewegungen  aus  der 
Linse,  bringt  sie  hinter  die  Pupille  und  zieht  sie,  wenn  ihr 
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der  Staar  nicht  folgt,  auf  dem  Wege  des  Eiustecheus  aus 
dem  Auge.  — Wein  hold  erfand  eine  Staarnadelscheere, 
(zwei  scheerenförmig  verbundene  gerade  Staarnadeln),  welche 
geschlossen  eingestochen  und  vor  dem  Staar  geöffnet  wird, 
um  durch  sie  nebst,  der  Linse  sicher  die  Kapsel  zu  disloci- 
ren  und  auch  etwanige  Adhäsionen  zwischen  U^ea  und  Kap- 
sel zu  diirchschneiden. 

Häufig  machen  besondere  Ereignisse  während  der 
Hislocation  gewisse  Abhilfen  noth wendig.  Bisweilen  hat 
man  die  Linse  aufgespiefst,  daun  zieht  man  die  Nadel  zu- 
rück, bis  sie  gelöst  ist;  war  aber  die  Linse  schon  dislocirt, 
so  dreht  man  die  Nadel  um  ihre  Axe,  ehe  man  sie  wieder  auf- 
hebt. Sind  Adhäsionen  zwischen  Kapsel  und  Uvea  vorhanden, 
so  sucht  man  sie  durch  vorsichtige,  radirende  Bewegungen  mit 
dem  einen  schneidenden  Rand  der  Nadelspitze  zu  trennen,  und 
wenn  dies  nicht  gelingt  oder  die  Nadel  nicht  zu  den  Adhä- 
sionen gelangen  kann,  so  discidirt  man  die  Kapsel  und  sucht 
die  Linse  für  sich  zu  dislocireu.  Ist  der  Staar  mit  der 
Membr.  hvaloidea  verwachsen,  so  steigt  er  immer  wieder  auf, 
ohne  dafs  die  Nadel  in  ihm  festsitzt  (elastischer  Staar)  und 
man  mufs  die  Nadel,  mit  der  concaven  Fläche  nach  vom  ge- 
wandt, hinter  ihm  herabführen.  Steigt  der  Staar  wieder  auf, 
nachdem  man  ihn  dislocirt  hat,  so  wiederholt  man  dies,  gibt 
ihm  eine  andere  Lage,  und  wenn  er  dennoch  wieder  aufsteigt, 
so  discidirt  man  ihn  oder,  falls  er  hart  ist,  die  Kapsel  und 
sucht  seine  Stücke  noch  zu  dislocireu.  Bleibt  nach  dlslocir- 
ter  Linse  die  verdunkelte  vordere  Kapselwand  hinter  der  Pu- 
pille, so  zerreifst  man  sie  mit  der  nach  vorn  gewandten  Na- 
delspitze in  verschiedenen  Richtungen,  spiefst  ihre  einzelnen 
Stücke  an,  wickelt  sie  um  die  Nadel,  indem  man  diese  zwi- 
schen den  Fingern  rotirt,  und  versenkt  sie  in  den  Glaskör- 
per oder  bringt  sie  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Kammer, 
damit  sie  hier  resorbirt  werden.  Fiel  der  Staar  in  die  vor- 
dere Kammer,  so  ist  es  überall  rathsam  und  bei  grofsem  oder 
hartem  Staar  nöthig,  ihn  zu  extrahiren,  weil  sein  Druck  auf 
die  Iris  diese  entzündet.  Zerbrach  der  Staar,  so  dislocirt 
man  die  in  der  Pupille  bleibenden  Stücke  einzeln,  die  klein- 
sten schiebt  man  aber  in  die  vordere  Kammer,  wo  sie  resor- 
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birt  werden,'  Ein  flüssiger  Staar  kann  bei  fester  Kapsel 
dislocirt  werden,  doch  bleibt  er  dann  «nresorbirt  und  besser 
zerreifst  man  die  Kapsel.  Ist  diese  dünn,  so  zerreifst  sie 
beim  Dislocationsversuch  und  die  Staarflüssigkeit  trübt  de'ii 
Humor  aqiieus,  selbst  so  sehr,  dafs  die  Nadel  nicht  zu  se- 
hen ist.  Immer  bewege  mau  diese,  wie  bei  der  Seitabwcärts- 
-lageriing,  um  die  Kapsel  hinlänglich  zu  zerreifsen ; das  Flui- 
dum wird  resorbirt.  Ist  letzteres  aber  mit  Flocken  und  fes- 
ten Partikeln  gemischt,  so  entleert  mau  es  am  besten  sogleich 
durch  einen  kleinen  Hornhautschnitt.  In  einen  weichen  Staar 
dringt  die  Nadel  meistens  ein,  statt  ihn  zu  dislocireii,  und 
man  zerreifst  dann  die  Kapsel  ausgiebig  und  discidirt  die 
Linse,  damit  sie  resorbirt  werde. 

Verband  und  N a ch b e h an d In iig.  Nach  ausgezogener 
Nadel  schliefst  man  sogleich  das  Auge  und  verbindet,  wie 
nach  der  Extraction;  doch  ist  es  rathsara,  bei  nicht  unruhi- 
gen Personen  das  Verkleben  der  Lider  zu  unterlassen,  weil 
es  das  Auge  immer  in  einen  anomalen  Zustand  versetzt  und 
die  Besichtigung  desselben  erschwert.  Man  gibt  dem  Kran- 
ken im  Bette  eine  mehr  sitzende  Lage  und  läfst  die^e  24 
Stunden  ununterbrochen  beobachten  und  das  Auge  sehr  ru- 
hig halten,  da  in  dieser  Zeit  der  Staar  leicht  wiederaufsteigt. 
Uebrigens  richtet  man  die  Nachbehandlung  wie  nach  der  Ex- 
traction und  nicht  minder  streng  ein.  Sind  Heftpflaster  an- 
gelegt, so  löst  man  sie  nach  3 bis  4 Tagen , verhängt  aber 
jetzt  noch  das  Auge  und  läfst  das  Zimmer  verdunkelt.  — 
Ist  beim  Einstich  ein  Gefäfs  verletzt  und  Blut  unter  die  Cou- 
juiictiva  ergossen,  so  bedeutet  dies  wenig;  ist  aber  ein  Gefäfs 
der  Choroidea  oder  Ciliarfortsätze  verletzt,  so  tritt  das  Blut 
in  die  Augenkammern,  selbst  so  sehr,  dafs  man  die  Nadel 
nicht  mehr  sieht.  Gewöhnlich  wird  das  Extravasat  resorbirt, 
wobei  man  jedoch  sehr  auf  Entzünd ungszufälle  achte;  besteht 
es  fort  oder  ist  es  grofs  und  keine  Entzündung  zu  fürchten, 
so  wendet  man  spirituöse  Augenwasser  oder  ein  Infus,  roris 
mariui  oder  arnicae  an,  und  wenn  das  Blut  die  Augenkam- 
merii  füllt,  so  entleert  man  es  bald  durch  einen  Horuhaut- 
schiiitt.  — Mit  der  Entzündung  verhält  cs  sich,  wie  nach 
der  Extraction;  besonders  achte  mau  auf  heraiischleicheiide 
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lind  rheumatische  Entzüiidiiiigen.  Auch  BleiiiiorrhÜeii  kom- 
men vor,  die  leicht  das  Auge  zerstören,  übrigens  nach  all- 
gemeinen Regeln  behandelt  werden.  Oft  erfolgen  gastrische 
und  nervöse  Zufälle,  namentlich  Erbrechen,  wobei  der  Staar 
leicht  wieder  aufsteigen  soll  und  meistens-  Rpizung  und  Ver- 
letzung der  Ciliarnerveu  oder  der  Retina  Schuld  ist;  man 
verfährt  hier  bei  jeder  Spur  von  Entzniidung  streng  antiphio> 
gistisch  und  gibt,  nachdem  diese  gebrochen,  C^alornel,  anti- 
phlogistische Laxaiizeu , auch  Brausepulver;  bei  rein  nervö- 
sem Zustande  werden  Nervina,  namentlich  Opium,  besser 
noch  krampfstillende  Einreibungen,  Umschläge  und  Kljstie- 
re,  die  man  auch  mit  Natr.  sulphur.  oder  Tart.  stibiat.  ver- 
setzt und  oft  wiederholt,  angewandt.  ~ Bisweilen  entsteht 
Amaurose  durch  Verletzung  der  Retina  oder  Druck  der  Lin- 
se auf  dieselbe.  Im  letzteren  Fall  soll  mau  den  Staar  durch 
Erschütterung  des  Kopfs  des  Kranken  wieder  anfsteigen  ma- 
chen und  ihn  dann  cxtrahiren,  doch  gelingt  dies  selten  und 
meistens  mufs  unan  -auf  Resorption  der  Linse  hoffen. 
Nachstaar  kann  erzeugt  werden  durch  Wiederanfsteigen  des 
Staars,  wobei  mau  abermals  dislocirt  oder  eine  andere  Me- 
thnde  übt,  durch  nicht  deprimirte  Linsenreste,  welche  nicht 
resorbirt  werden  und  nachträglich  dislocirt  werden  müssen, 
durch  Verdunkelung  der  ganzen  vordem,  jedoch -meistens  mit 
depriinirten  oder  zerrissenen  Kapselwand,  oder  durch  Theile 
derselben,  wobei  mau,  wie  nach  der  Extraction  verfährt,  endr 
lieh  durch  Trübung  der  hintern  Kapselwand. 

Eine  besondere  Modilication  der  Dislocation,  die  Hjalo- 
nyxis,  hat  Bo  wen  angegeben,  welcher  eine  flachgekrümmte 
Nadel  3y  Linien  hinter  der  Cornea  einsticht  und  wenn  die 
Linse  weich  ist,  durch  diese,  wenn  sie  hart  ist,  über  sie  weg 
in  die  hintere  Augenkammer  führt,  um  von  der  vordem  Kap- 
sel ein  Stück  zu  excidiren,  das  gröfser  als  der  natürliche 
Umfang  der  Pupille  ist  und  nebst  der  Linse  rück-  und  ab- 
wärts in  den  Humor  vitreus  gedrückt  wird,  worauf  er  beim 
Herausziehen  der  Nadel  noch  jede  Portion  der  hintern  Kap- 
selwand zerstört. 

2)  Die  Dislocatio  per  keratonyxin,  welche  von 
Gleize  und  Lau  gen  heck  herrührt,  verletzt  nur  die  Horn- 
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haut  und  ist  leichter  als  die  Scleroticouyxis  zu  machen,  um  so 
mehr,  als  man  bei  ihr  stets  die  Nadel  im  Auge  sieht.  Sie  kann 
jedoch  auch  eine  sehr  üble  Entziiiidiing  der  Descemetscheu 
Haut  zur  Folge  haben  und  immer  vermag  mau  durch  sie  nur 
die  Recliuatiou  zu  machen,  Adhäsionen  zwischen  Uvea  und 
Staar  aber  sehr  schwer  zu  lösen.  Sie  ist  daher  nur  an  ge- 
zeigt: 1)  bei  gröfserer  Verwundbarkeit  des  Auges,  2)  bei 
Varicosität  der  Gefäfse  des  Bulbus. 

Die  Operation,  vor  der  mau  die  Pupille  durch  Bella- 
donna erweitert,  wird  au  beiden  Augen  mit  der  rechten  Hand 
gemacht.  Im  Isten  Akt  legt  man  den  Hais  der,  wie  bei 
der  vorigen  Methode  gefafsteii  und  mit  der  Convexität  abwärts 
gerichteten  Nadel  auf  die  Spitze  des  ausgestreckten  linken 
Zeigefingers,  richtet  ihre  Spitze  senkrecht  zur  Cornea  und 
sticht  in  diese,  sobald  das  Auge  nach  vorn  gewandt  und  ei- 
nen Moment  ruhi  gist,  i Linie  über  dem  untern  Pupillarraiid 
der  Iris  ein,  senkt,  wenn  der  Spitzeiitheil  bis  zur  Mitte  eiii- 
gedruiigen  ist,  den  Griff  der  Nadel,  beugt  dabei  den  linken 
Zeigefinger  von  der  Nadel  weg,  und  schiebt  diese  nun  durch 
die  vordere  Kammer  und  die  Pupille  bis  zuin  obern  Rand 
der  Linse,  ohne  aber  die  Kapsel  auziispiefsen. — Im  2t,en 
Akt  legt  man  die  Nadel  mit  ihrer  convexen  Fläche  genau 
auf  die  Mitte  des  oberu  Theils  der  vordem  Kapselwand,  hebt 
ihren  Griff  gegen  die  Stirn  des  Kranken  und  drückt,  wenn 
der  Staar  weicht,  ihn  so  weit,  als  es  ohne  Berührung  der 
Iris  durch  die  Nadel  möglich  ist,  in  den  Glaskörper  hinein, 
wobei  man  den  Griff  etwas  nach  der  Nase  hin  bewegt,  um 
die  Linse  in  die  sicherere  Lage  nach  unten  und  aufsen  zu 
bringen.  Hat  die  Nadel  etwas  auf  der  Linse  verweilt,  so 
zieht  man  sie  wenig  zurück  und  hebt  sie  in  die  Pupille ; folgt 
ihr  die  Linse,  weil  man  die  Kapsel  aiigespiefst  hat,  so  re^ 
cliuirt  man  abermals  und  zieht  die  Nadel,  ohne  sie  wieder 
in  die  Pupille  zu  heben,  mit  schief  nach  oben  gerichtetem 
Griff  aus  dem  Auge.  Die  Nadel,  welche  beim  Ausziehen  ge- 
nau den  Weg,  wie  beim  Einstechen  machen  mufs,  empfängt 
man  auf  der  Spitze  des  wieder  aiisgestreckten  Zeigefingers. 
— Ich  gebrauche  zu  der  Operation  eine  Nadel  mit  S förmig 
gebogener  Spitze,  mit  welcher  ich  die  Linse  gehörig  lief  herr 
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abzudriickeii  im  Stande  bin,  ohne  mit  ibr  die  Iris  zu  berüh- 
ren. — Ueber  besondere  Ereignisse,  Verband  und 
Nach  beb  an  dl  11 11  g gilt  das  bei  der  Dislocatio  per  sclero- 
ticonyxin  und  der  Discisio  per  keratonyxiii  Gesagte. 

lll.  Discisioit  der  Cat ar acte.  Diese  Methode,  welche 
hiiiiiig,  obschon  nicht  richtig  Keratonjxis  genannt  wird,  soll 
ihren  Ursprung  in  F er r eins  sogenannter  Boutonniere  ha- 
ben, bei  welcher  vor  der  Depression  die  Kapsel  au  der  hin- 
tern  Seite  eröffnet  wurde.  Henkel  schlug  die  Methode  vor 
lind  Pott  führte  sie  von  der  Sclerotica  aus.  Ihre  Verrich- 
tung per  keratonyxiii  geschah  nach  Gleize,  Conradi  und 
B u chh  orn’s  Vorarbeiten,  zuerst  durch  L angeu b e ck.  Bei 
der  Discision  soll  die  Linse,  nachdem  ihre  Kapsel  eröffnet, 
vom  Humor  acjueus  aufgelöst  und  mit  diesem  resorbirt  wer- 
den; dies  geschieht  um  so  eher,  je  mehr  Berührungspunkte 
zwischen  Linse  und  Humor  aqueiis  Statt  haben.  Die  Kapsel 
wird  nicht  resorbirt,  sondern  schrumpft  zusammen,  so  dafs 
sie  von  der  Iris  gedeckt  wird.  Die  Operation  ist  leicht,  ver- 
wundet weniger,  als  die  Dislocation,  aber  ihr  Erfolg  ist  lang- 
sam lind  bleibt  bei  träger  Resorptionsthätigkeit  aus  oder  wird 
doch  nicht  vollständig,  was  sich  nicht  immer  voraus  bestim- 
men läfst.  — Angezeigt  ist  die  Methode  1)  bei  flüssigem 
lind  weichem  Staar,  wenn  die  Kapsel  gar  nicht  oder  nicht 
sehr  verdunkelt  ist;  2)  bei  nicht  lauge  bestehender  Catar. 
arida  siliquata  jüngerer  Personen;  3)  bei  einem  Staar,  der 
im  Kindes-  oder  Knabenalter  öperirt  werden  soll;  4)  bei 
Unruhe  und  Verwundbarkeit  der  Augen,  daher  bei  Catar.  con- 
genita; 5)  bei  Verdacht  auf  eine  Dyskrasie;  6)  bei  Verhält- 
nissen, welche  für  die  Nachbehandlung  ungünstig  sind. 

1)  Die  D isci  si  0 p er  keratonyxiii  verwundet  am  we- 
nigsten und  man  kann  die  Zerschneidung  der  Kapsel  und 
Linse  am  besten  bewirken.  Sie  wird  daher  nur  ausnahms- 
weise in  den  bei  der  Discisio  per  scleroticonyxin  genannten 
Fällen  nicht  gemacht. — Man  gebraucht  zu  ihr  eine  ge- 
rade Beer  sehe  Nadel,  einen  Augenlidhalter  und  zum  Ver- 
bände, wie  bei  der  vorigen  Methode.  Besondere  gerade  Na- 
deln haben  Andreä  und  PtittericK;  gewöhnlich  gebraucht 
man  die,  jedoch  weniger  scharfen  gekrümmten  Nadeln,  von 
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denen  die  von  Waltlier,  Zang,  L äugen b eck,  Jäger 
u,  A.  für  die  Keratonjxis  bestimmt  sind.  Langenbeck 
gebrauchte  später  sein  Keratotom,  eine  krumme  Nadel  mit  ei- 
ner Schneide 'au  der  convexen  Seite,  Rosas  eine  sichelför- 
mige Nadel.  Ein  Gehilfe  ist  erforderlich.  Vor  der  Opera- 
tion erweiteH  man  die  Pupille  stark  durch  Belladonna.  Man 
operirt  an  beiden  *Augen  mit  der  rechten  Hand. 

Operation.  Im  Isten  Akt  sticht  man  die  Nadel  .wie 
bei  der  Dislocatio  per  keratonyxin  durch  die  Hornhaut  und 
schiebt  sie  bis  zum  iiinerii  oberii  Theii  des  Linsenrandes, 
Im  2 teil  Akt  wendet  mau  die  Nadel  mit  dem  einen  Rande 
gegen  die  Linse  und  erhebt  den  Griff,  so  dafs  die  Spitze 
die  Linsenkapsel  von  oben  nach  unten  in  ihrer  ganzen  Län- 
ge spaltet,  senkt  darauf  wieder  den  Griff,  macht  etwas  mehr 
nach  aufsen  einen  zweiten  solchen  Schnitt  und  daun  noch 
zwei  quere  oder  schräge  Schnitte.  Nach  Beendigung  eines 
Schnitts  inufs  die  Nadel  stets  etwas  retrahirt  und  frei  durch 
die  hintere  Angenkammer  bewegt  werden,  sonst  bewegt  sie 
die  Linse,  statt  die  Kapsel  zu  incidiren;  die  Iris  darf  man 
nicht  berühren.  Die  vordere  Kapselwand  mufs  in  mehrere 
Lappen  zertheilt  werden,  doch  wiederhole  man  die  Schnitte 
nicht  zu  oft,  weil  dieses  die  Cornea  und  selbst  die  Iris  zu- 
viel reizt,  mache  auch  nicht  besondere  Schnitte  zur  Discision 
der  Linse,  sondern  wiederhole  lieber  später  die  Operation, 
ehe  man  sie  zu  verwundend  macht.  — Verengt  sich  beim 
Isteii  Akt  plötzlich  die  Pupille,  so  warte  mau  etwas,  suche  - 
durch  Beschattung  des  Auges  mit  der  Hand  die  Pupille  wie- 
der zu  erweitern  und  ziehe,  wenn  dies  nicht  bald  gelingt, 
die  Nadel  aus  dem  Auge,  um  ein  anderes  Mal  zu  operireii. 
Schwache  Adhäsionen  des  Staars  mit  der  Uvea  'sucht  mau 
durch  sanftes  Zurnckdrücken  des  Staars  oder  durch  radireu- 
de  Bewegungen  mit  der  Nadelspitze  zu  trennen;  bei  fester 
oder  ausgodehnter  Verwachsung  discidirt  man  nur  in  der 
Mitte  Kapsel  und  Linse  recht  sorgfältig  und  eben  dies  thut 
man,  wenn  das  Auge  wegen  rheumatischer,  arthritischer  oder 
skrofnlöser  Diathese  sehr  verwundbar  ist, — Beer  schnitt 
die  Hornhaut  an  ihrem  äiifseren  Theile  mit  einem  lanzettför- 
migen Messer  2 — 3 Linien  lang  durch  und  zerrifs  mit  ei- 
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nem  durcli  dte  Wunde  geführten  Hcäkchen  die  Liusenkapseb 
wenn  er  nicht  gleich  den  Staar  damit  ausznziehen  vermochte. 
Dieses  Verfahren,  welches  viel  mehr  verwundet,  als  das  obi- 
ge, ist  wieder  von  F.  Jäger  und  Jüiigken  geübt  worden, 

2)  Die  Discisio  per  scleroticoiijxin  steht  der  vo- 
rigen wegen  gröfserer  Verwundung  und  schwierigerer  Ausfüh- 
rung nach  und  ist  nur  an  gezeigt:  1)  wenn  die  Hornhaut 
krank,  in  gröfserm  Umfange  mit  der  Iris  verwachsen  oder 
stark  gewölbt  ist,  2)  wenn  die  Pupille  sich  nicht  gut  erwei- 
tern läfst.  — Man  gebraucht  dasselbe,  wie  zur  vorigen 
Operation.  S a u ii  d e r s u.  a.  Engländer,  welche  die  Linse  selbst 
zerstückeln,  haben  dazu  besondere  Nadeln  und  Messerchea. 
Die  Operation,  vor  der  man  die  Pupille  erweitert,  wird 
am  linken  Auge  mit  der  rechten,  am  rechten  mit  der  linken 
Hand  gemacht.  — Im  Isteii  Akt  wird  die  Nadel  wie  zur 
Depression  durch  die  Sclerotica  gestochen  und  zur  vordem 
Fläche  der  Linse  geführt,  so  dafs  ihre  Spitze  an  deren  in- 
nerm  Rande  steht.  — Im  2ten  Akt  wendet  mau  die  Na- 
del mit  dem  einen  Rande  gegen  die  Linse , zieht  sie  etwas 
nach  aufsen,  bewegt  zugleich  ihren  Griff  wenig  nach  vom 
lind  fuhrt  so  einen  Schnitt  über  die  ganze  Breite  der  Linse, 
welchen  man  2-  oder  3mal  in  abgeänderten  Richtungen  wie- 
derholt, nachdem  man  jedesmal  die  Nadel  erst  wieder  aus  der 
Linse  gehoben  hat.  Zeigt  der  Staar  einen  festen  Kern,  so 
kann  man  diesen  dislociren;  kleine,  von  der  Linse  getrennte 
Stücke  kann  man  durch  eine  hebelförmige  Bewegung  der  Na- 
del in  die  vordere  Kammer  zu  bringen  suchen,  ohne  jedoch 
die  Iris  zu  insultiren  oder  die  Stichwunde  zu  zerren.  Zuletzt 
zieht  man  die  Nadel  in  der  Richtung  des  Einstechens  aus  dem 
Auge.  — Gibson  zog  mittelst  einer  Nadel  ein  Setaceum 
(einen  seidenen  Faden)  durch  die  Sclerotica  und  Linse,  um 
deren  Resorption  zu  bewirken,  was  als  sehr  verwundend  ganz 
verwerflich  ist. 

Verband  und  Nachbehandlung  sind  wie  nach  der 
Dislocation.  Es  kann  sich  die  Iris,  Hyaloidea,  nach  der  Ke- 
ratoiiyxis  die  Cornea  und  die  Kapsel  der  wässerigen  Feuch- 
tigkeit entzünden  und  so  Sehvermögen  und  Auge  vernichtet 
werden,  daher  die  Nachbehandiung  streng  sein  mufs.  Ent- 
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ßteht  Iritis  durch  Llnseiistucke , die  in  der  vordem  Kammer 
liegen,  so  müssen  diese  selbst  während  der  Entzündiiiig  ex- 
trahirt  werden,  was  überhaupt  nöthig  ist,  wenn  deren  viele  und 
gTÖfsere  oder  gar  die  ganze  Linse  in  die  vordere  Kammer  ge- 
ratlien  sind,  — Die  Resorption  erfolgt  je  nach  der  Coiisi- 
steiiz  des  Staars,  dem  Grade  der  Discision,  der  Lage  der 
Linse  in  der  vordem  oder  hintern  Kammer  und  der  Stärke 
der  Resorptionstliätigkeit  schneller  oder  langsamer;  meistens 
ist  sie  erst  in  der  3ten,  4ten  Woche  merklich  und  ihre  Be- 
endigung kann  4 — 1 Jahr  dauern.  Ist  nach  mehreren  Wo- 
chen die  Resorption  nicht  wesentlich  fortgeschritten  und  die 
traumatische  Reaction  ganz  erloschen,  so  wiederholt  man  die 
Operation.  Auch  die  Punctio  corneae,  sowie  dynamische  Mit- 
tel befördern  die  Resorption.  Erfolgt  diese  ^ar  nicht  oder 
nicht  hinreichend,  so  extrahirt  man  den  Staar.  Manchmal 
bildet  sich  ein  Kapseluachstaar,  welcher  die  Dislocation  oder 
Extraction  fordert.  Selten  bleibt  eine  erhebliche  Hornhaut- 
trübung zurück,  die  man  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt. 

L.  Heister,  de  cataracta,  glaiicomate  et  amaurosi  tract.  Ed.  alt. 
Altd.  1720.  Ej.  Diss.  III.  de  catar,  Altd,  1711.  12.  13.  Ej.  Apo- 
logia  syst,  sni  de  catar.  etc.  Altd.  1717,  Ej.  Vindiciae  sent.  suae 
de  cat.  etc,  Altd.  1719.  Id.  de  catar. , in  Ephem.  nat.  curios. 
Cent.  II.  obs.  196.  Cent.  IV.  obs.  198.  — J.  Da  viel  in  den  Me- 
nioir.  de  Fac.  de  Cliir,  T.  II.  p.  337.  — J.  F.  Henkel,  Diss, 
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Mont[)ell.  1783.  — A.  K.  v.  Will  bürg,  Betracht,  üb.  die  ge- 
wöhnl.  Oper,  des  Staars.  Nürnb.  1785.  — J.  Wathen,  on  the 
theory  and  eure  of  the  cataract.  Lond.  1785.  — P,  Pott,  chir, 
Werke.  Th.  II.  Berl.  1785.  S.  416,  — Gleize,  nouvelles  ob- 
serv. sur  les  malad,  de  foeil.  Par.  1786.  — Wenzel,  Traite 
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loran,  Critical  and  anatomical  examination  on  tlie  parts  intere- 
sted  in  the  oper.  of  tlie  catar.  Lond.  1790.  — G.  K.  Conradi, 
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1795.  Ders.  in  Ar  nem  ann’s  Magaz.  Bd.  I.  St.  1.  Gott.  1797. 
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Abh.  aus  d.  Gebiete  d.  pr.  Medicin.  Bd.  1.  Landshut  1810.  — 
A.  E.  Tartra,  de  foper.  de  la  cat.  Paris,  1812.  — J.  C.  Saun- 
ders,  Treatise  on  some  points  relating  to  the  diseases  of  the 
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A prat.  inquiry  in  to  the  causes  of  the  failure  of  the  operations 
of  the  cataract.  Lond.  I8l8.  — T.  W.  G.  Benedict,  Mono- 
graphie des  grauen  Staars.  Bresl.  1814.  — F.  Reis  in  ge  r,  Bei- 
träge zur  Chirurgie  u.  Augenheilk.  Bd.  1.  Gott.  I8l4.  S.  74.  — 
Guilliö,  nouv.  recherches  sur  la  cat.  et  la  goutte  sereine.  Ed, 
2.  Paris,  1818.  — A.  G.  v.  Onsenoort,  Verhandl.  over  de 
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St.  1.  S.  151.  — H.  B.  Schindler,  de  iritide  chron.  ex  ke- 
ratonyxide  suborta.  Vratisl.  1819.  — Andreae  in  Graefe’s 
Journ.  Bd.  1.  St.  3 u.  4.  — F.  A.  Ammon,  Oplithalmoparacen- 
teseos  liistoria.  Gott.  1821,  — H.  Lachmann,  instrumento- 
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rum  ad  corneae  sect.  in  cat.  perfic.  inventor.  descript.  Gott.  1821. 
— Ph.  Chilwell  delaGarde,  A treatise  on  cataract.  Lond, 
1821.  — B,  Panizza,  Annotaz.  sul  fungo  dell’  occliio  e sulla 
I depressione  della  cataracta.  Paris  1821.  — C.  M.  Lusardi,  Me- 
moire sur  la  cataracte  congeniale.  Ed.  3me.  Par.  1827,  — N a t. 

' Catanoso,  osserv.  clin.  sopra  l’estrazione  dell  cristallino.  Messin.  “ 
1823.  — J.  Bo  wen,  pr.  obs.  on  the  removal  of  cat.  by  liyalo- 
nyxis.  Lond.  1824.  — J.  Stevenson,  on  the  nat.  and  sympt. 
of  catar.  Lond.  1824.  — Zeuse liner  in  Rusts  Magaz.  Bd. 
XIX.  St.  3.  S.  38.  — L.  F.  Gondret,  Mein,  sur  le  traiteinent 
de  la  catar.  Par.  1825.  — F.  P.  Ritt  e rieh  , Beiträge  z.  Ver- 
votlk.  d.  Augenheilk.  Leipz.  1827.  — D.  L.  Grofslieim,  Dar- 
stell, v.  F.  Jägers  Methode;  in  Graefe’s  Journ.  Bd.  IX.  H.  4. 
S.  541.  — J.  N.  S e elig  er,  Uebers.  d.  verseil.  Staarauszieliungs- 
metlioden.  Wien  1828.  — W.  S öramerin  g’s  Beob.  über  die 
Organ.  Veränder.  im  Auge  nach  Staaroper.  Frkf.  a,  M,  1828.  — 

J.  H.  Warnatz,  über  Cat.  nigra;  in  v.  Ammon ’s  Zeitschrift 
f.  Ophth.  Bd.  II.  S.  295.  — F.  A.  v.  Ammo n,  über  angeborne 
Catar. ; in  v.  Graefe’s  Journ.  Bd.  XI.  H.  2.  S.  173.  und  in  s. 
Zeitschr.  Bd.  III.  St.  1.  S.  70. — Jüngken,  in  der  med.  Zeit, 
d.  Vereins  f.  Hk.  in  Pr.  Jahrg.  1.  S.  71.  — Werneck  in  v.  Am- 
mo n’s  Zeitschr.  Bd.  III.  St.  4.  S.  473.  — E.  Blasius  in  s, 
Idin.  Zeitschr.  f.  Ch.  ii.  Aghlkde.  Bd.  i.  H,  1,  — Aufserdem  die 
Werke  über  Augenheilkunde , E.  Blasius  akiurg.  Abbild.  Taf. 
XIV — XVII.  und  V.  Froriep’s  Chirurg.  Kupfertafeln.  Taf.  34, 
137.  190.  253.  288.  Blasius. 

CATHETER,  CATHETERISMÜS,  der  Katheter  und 
das  Katheter isiren.  Der  Katheter  (von  ich  senke 

liinah)  Iramissor,  Demissor,  ist  ein  schon  im  Alterthiiin  hekannt 
gewesenes  und  seitdem  zu  allen  Zeiten  gebrauchtes  Instru^ 
ment,  ein  langer  Hohlcjlinder , welcher  durch  die  Harnröhre 
bis  in  die  Blase  eingesenkt  werden  kann.  Die  Anwendung 
des  Instruments  nennt  man  Catheterismus.  — Der  Zweck 
des  Katheterisirens,  bei  dessen  geschickter  Ausführung  keine 
Verletzung  entsteht,  ist  in  den  meisten  Fällen  Ableitung  des 
Harns  aus  der  Blase  und  hierdurch  wird  der  Werth  dieser 
Operation  hauptsächlich  bedingt.  Sie  beugt  den  Übeln,  oft 
lebensgefährlichen  Folgen  der  krankhaften  Ansammlung  des 
Urins  und  Ausdehnung  der  Blase,  der  Entzündung  dieser, 
der  Harnleiter  und  Nieren,  der  Lähmung  oder  dem  Bersten 
der  Blase  vor,  oder  sie  kann  bei  Wunden  und  Geschwüren 
der  Harnblase  und  Harnröhre  zu  deren  Heilung  beitragen,  in- 
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dem  sie  durch  beständige  Aiisleitnug  des  Urins  seine  riach- 
theilige  Berührung  der  krankhaften  Stellen  nach  Möglichkeit 
vermindert.  Uebrigens  ist  die  Einführung  des  Katheters  nicht 
selten  mit  den  gröfsten  Schwierigkeiten  verhundeii  und  ver- 
langt deshalb  Fertigkeit  und  Uebuiig.  — • Es  wird  diese  Ope- 
ration unternommen:  1)  bei  Harnverhaltungen,  welche  ent-^ 
zündlicher  und  krampfhafter  Art,  von  Lähmung  der  Blase, 
einem  hohen  Grade  torpider  Schwäche  oder  von  organischen 
und  mechanischen  Ursachen  bedingt  sein  können ; jedoch  darf 
bei  sehr  hohen  Graden  von  Entzündung  der  Blase  und  Harn- 
röhre, und  wenn  die  mechanischen  und  organischen  Hinder- 
nisse nur  mit  Gewalt  zu  überwinden  wären,  der  Katheter 
nicht  eingeführt  werden,  sondern  es  ist,  wenn  von  einer  grö- 
fsereii  Ansammlnng  des  Urins  und  der  ferneren  Ausdehnung 
der  Bl  ase  Gefahr  zu  fürchten  ist,  die  Paracentesis  vesicae 
angezeigt;  2)  hei  Verletzungen  und  Ulcerationeu  der  Bla- 
se und  Harnröhre;  3)  um  Einsprützungen  in  die  Blase  zu 
machen. 

Zur  Operation  braucht  mau  mehrere  Katheter,  dünnere  und 
dickere,  mehr  und  weniger  gekrümmte,  solide  und  elastische, 
ferner  etwas  Oel  und,  um  den  Urin  aufzufangen,  ein  Gefäfs. 
— Die  Katheter  zeigen  in  ihrer  Gestalt  und  in  anderen  Ein- 
richtungen mehrere  Verschiedenheiten,  wonach  man  sie  in  sol- 
che, die  für  Männer  (männliche  Katheter),  und  solche,  die 
für  AVeiber  (weibliche  Katheter)  bestimmt  sind,  unterschei- 
det, Beide  Arten  sind  entweder  starr  (unbiegsame,  solide  Ka- 
theter) oder  sie  lassen  sich  leicht  biegen  (flexibele,  elasti- 
sche Katheter),  Ferner  unterscheidet  man  gerade  und  ge- 
krümmte Katheter,  Sämmtliclie  Katheter  müssen  gleichförmig 
dick,  an  ihrer  Oberfläche  glatt  und  rein  polirt  sein,  sie  dür- 
fen keine  Rauhigkeiten  haben  und  die  Wände  müssen  gehö-  , 
rig  stark  sein.  Am  vordem  Ende,  welches  in  die  Harnblase 
eingeführt  wird,  sind  sie  verschlossen  und  gleichmäfsig  ab- 
gerundet, gleich  dahinter  aber  haben  sie  eine  seitliche,  ovale, 
im  gröfsern  Durchmesser  3 Linien  betragende  Oeffnung  mit 
sorgfältig  abgerundetem  Rande.  Das  hintere  Ende  ist  zur 
Aufnahme  eines  Pfropfens  oder  der  Mündung  einer  Sprütze 
etwas  erweitert.  Zu  jeder  Seite  dieses  Endes  befindet  sich 
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ein  feststehender  kleiner  Metallring.  Der  Kanal  des  Kathe- 
ters nimmt  einen  gleich  langen,  am  hintern  Ende  zu  einem 
Ringe  gebogenen  Drath  auf.  Die  Länge  und  Dicke  der  Ka- 
theter sind  nach  dem  Alter  und  dem  Geschlechte  der  Indivi- 
duen, bei  denen  sie  angevveiidet  werden  sollen,  verschieden 
lind  müssen  der  Länge  und  Weite  der  Harnröhre  entsprechen. 
Im  Allgemeinen  sind  sie  für  Männer  10  bis' 11,  für  Weiber 
6 bis  7,  für  Knaben  5 bis  7,  für  Mädchen  4 bis  5 Zoll  lang; 
im  Dickedurchmesser  betragen  sie  für  Männer  2^,  für  Wei- 
her 2,  für  Knaben  und  Mädchen  1|  Linien.  — Die  soliden 
Katheter  werden  am  zweckmäfsigsten  aus  reinem  Silber  ver- 
fertigt, da  anderes  Material  z.  B.  stark  mit  Kupfer  versetz- 
tes Silber  oder  versilbertes  Messing  vom  Urine  leicht  ange- 
griffen und  verdorben  wird.  Ha m m e r* s Katheter  aus  einer 
Composition  von  Zinn,  Zink  und  Wismuth  bereitet,  welche 
sich  leicht  jede  beliebige  Biegung  mittheilen  lassen,  sind  je- 
doch neben  den  silbernen  für  brauchbar  erklärt.  Die  elasti- 
schen bestehen  aus  einem  gewirkten  seidenen,  mit  aufgelöstem 
elastischen  Gummi  oder  Oelürnifs  bestrichenen  Schlauche,  wel- 
cher am  hintern  Ende  manchmal  eine  durchbohrte  knöcherne 
Kapsel  aufnirnmt,  die  zugleich  den  3 Linien  weiten  Eingang 
bildet  und  mit  einem  knöchernen  Stöpsel  verschlossen  wer- 
den kann.  — Von  den  soliden  Kathetern  werden  am  häu- 

o 

figsteii  die  gekrümmten  gebraucht.  Die  männlichen  erhalten 
am  vordem  Drittheil  eine  Biegung,  welche  dem  Abschnitt  ei- 
nes Kreises  von  6 Zoll  Durchmesser  entspricht,  ihr  hinteres 
Ende  aber  läfst  mau  gerade  auslaufeii.  Die  weiblichen  Ka- 
theter werden  vorn  nur  auf  die  Strecke  von  Zoll  schwach 
aufgebogen.  Den  elastischen  Kathetern  kann  man  mittelst 
des  in  ihnen  befindlichen  Drathes  gleichfalls  die  angegebene 
Biegung  mittheilen,  wenn  sie  nicht  etwa  schön  bei  ihrer  er- 
sten Anfertigung  eine  permanente  Krümmung  erhalten  haben. 
— Von  den  soliden  Kathetern  entsprechen  Desault’s  am 
meisten  den  oben  gestellten  Anforderungen,  andere  von  nam- 
haften Männern  herrührende,  welchen  mehr  oder  weniger  ab 
oder  haben  zu  gewissen  Nebenzwecken  besondere  Einrichtun- 
gen erhalten.  Petit  gab  den  Kathetern  eine  doppelte,  S för- 
mige Krümmung;  diese  erschwert  indefs  die  Application  und 
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bietet  sonst  keinen  Vortheik  Bell  liefs  statt  einer  gTofsen 
seltlleben  OelFiinng  viele  kleine  Löcher  am  vorderen  Ende 
machen,  damit  sich  die  Blasen  wand  nicht  einklemme;  allein 
die  kleinen  Löcher  werden  leicht  durch  Schleim  und  Gries 
verstopft.  An  andern  Kathetern  sind  vorn  zwei  grofse  seit- 
liche 0 elfii  1111  gen , doch  wird  der  vordere  Theil  hierdurch  zu 
sehr  geschwächt.  An  LaChaud’s  Katheter  befand  sich 
die  Oeffiiung  nicht  zur  Seite,  sondern  vorn,  wurde  durch  ei- 
nen Knopf  verschlossen  und  wenn  dieser  in  der  Blase  vor- 
geschoben wurde,  so  konnte  der  Urin  ahfliefsen;  da  der  Drath 
aber  in  der  Röhre  bleiben  mufste,  so  wurde  der  Abflufs  sehr 
behindert.  Levret’s  Abänderung  an  diesem  Katheter, 
den  Knopf  herauszuziehen,  theilt  mit  den  zu  seiner  Zeit  in 
Gebrauch  gewesenen  vorn  offenen  und  beim  Einfiihren  mit 
einem  Stückchen  Talg  verstopften,  den  Vorwurf,  dafs  sich 
die  Blasenwaud  leicht  vor  die  Oeffiiung  legt.  — Bei  gleich- 
zeitigen Strikturen  in  der  Harnröhre  hat  Boy  er  Katheter 
mit  konischem  und  mit  spitzem  Schnabel  empfohlen,  die  eine 
sehr  geschickte  Hand  zu  einer  heilsamen  Anwendung  dersel- 
ben verlangen.  — Heine  hat  am  vorderen  Ende  des  Dra- 
thes  ein  Stückchen  Leder  befestigt,  so  dafs  man  mit  dem  Ka- 
theter wie  mit  einer  Säugpumpe  wirken  kann,  wenn  es  dar- 
auf ankommt,  die  seitlichen  vorderen  Oeffnungen  von  versto- 
pfendem Schleime  zu  befreien.  — Die  weiblichen  Katheter 
haben  wenig  Yeräuderuugen  unterlegen;  Levret  liefs  sie  für 
Schwangere  der  ganzen  Länge  nach  platt  drücken. — Die 
älteren  biegsamen  Katheter  von  geschlagenem,  spiralförmig  zu 
einem  Cylinder  gewundenen  Silberdrath  (Flurant,  auch  vor 
ihm  bekannt)  und  mit  elastischem  Gummi  überzogen  (The- 
den)  sind  durch  die  neuern  zweckmäfsigern  ganz  entbehrlich 
gemacht.  Die  bessern  elastischen  Katheter  liefern  in  Deutsch- 
land Juch,  Göpel,  Kurth  (in  Potsdam)  und  Segin.  — 
Die  schon  früher  gebrauchten  geraden  soliden  Katheter  wer- 
den neuerdings  wieder,  namentlich  von  Amussat  empfoh- 
len; sie  sollen  den  Vortheil  haben,  dafs  man  sie  zwischen 
den  Fingern  drehen  kann.  Man  hat  diese,  um  sie  bequem 
mit  sich  führen  zu  können,  zum  Auseinandernehmen  einge- 
richtet, Fast  gerade  Katheter  empfiehlt  Berton,  ihre  Bie- 
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giiiig  am  Schnabel  soll  nicht  den  kleinsten  Durchmesser  der 
Harnröhre  d.  i.  3 bis  4 Linien  überschreiten.  — Eine  ei- 
genthüinliche  Einrichtung  hat  J.  Cloquets  Sonde  a double 
courant.  Dies  ist  ein  doppelLäufiger  Katheter,  in  welchem 
zwei  getrennte  Kanäle  zur  Blase  führen,  von  denen  jeder  am 
hintern  Ende  mit  einer  eignen  Mündung  endet,  um  durch 
den  einen  eine  Flüssigkeit  in  die  Blase  injicircu  zu  können, 
welche  durch  den  andern  wieder  ausfliefst. 

Die  Anwendung  des  Katheters  bietet  nach  dem  Geschlechte 
des  Individuums,  bei  dem  sie  Statt  finden  soll,  und  beim 
Manne  nach  der  Wahl  des  Instrumentes  einige  Verschieden- 
heiten dar.  Meistens  geschieht  sie  in  der  Lage  auf  dem 
Rücken  mit  etwas  fiectirten  Schenkeln,  mitunter  aber  ge- 
schieht die  Einführung  des  Katheters  leichter  im  Stehen  oder 
Sitzen,  wobei  der  Chirurg  vor  dem  Kranken  steht. 

Katheterismus  beim  Manne,  In  der  Rückenlage  des 
Kranken  tritt  der  Chirurg  an  dessen  linke  Seite,  fafst  den 
etwas  erwärmten  und  eingeölten  Katheter  am  hintern  Ende 
mit  dem  Damnen,  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand, 
bringt  diese  in  die  Nähe  des  Nabels  und  richtet  die  Spitze 
des  Katheters,  seine  Convexität  nach  oben,  gegen  die  Ver- 
einigung der  Schambeine.  Mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  wird  die  Ruthe  hinter  der  Eichel,  ohne  die 
Harnröhre  zu  pressen,  gehalten  und  senkrecht  erhoben.  Die 
Spitze  des  Katheters  wird  nun  in  die  Harnröhrenmündung 
ein  - und  hinabgeseukt,  während  gleichzeitig  die  Ruthe  be- 
hutsam auf  den  Katheter  gezogen  wird,  bis  seine  Spitze  un- 
ter den  Schambogen  gelaugt  ist.  Man  pflegt  die  Einführung 
des  Katheters  in  drei  Zeiträume  abzutheilen,  die  jedoch  eine 
Stetige  Aufeinanderfolge  haben  und  von  denen  dem  ersten,  so 
eben  beschriebenen  der  zweite  folgt,  in  welchem  der  Kathe- 
ter durch  den  häutigen  Theil  der  Harnröhre  gelit.  Das  Glied 
wird  ferner  nicht  mehr  augezogen,  das  Griffeude  des  Kathe- 
ters vom  Bauche  entfernt  allmählig  nach  den  Schenkeln  hin 
bewegt  und  die  Spitze  langsam  in  dem  häutigen  Theil  der 
Harnröhre  vorwärts  geschoben.  Im  dritten  Zeitraum,  in  wel- 
chem der  Katheter  durch  die  Prostata  und  die  Blasenmünduug 
dringt,  wird  der  GrilF  noch  stärker  nach  den  Schenkeln  ge- 
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neigt,  so  dafs  sich  die  Spitze  etwas  erhebt.  So  wird  der 
Katheter  fortgeschobeii,  bis  er  in  die  Müudnug  der  Blase 
eiiigetreten  ist,  dann  aber  senkt  man  den  Griff  ganz  zwi- 
schen die  Schenkel.  Nimmt  der  Griff  leicht  diese  Richtung 
an,  fühlt  man  plötzlich  geringem  Widerstand,  ist  der  Ka- 
theter freier  beweglich,  dringt  Urin  aus  ihm  hervor,  so  ist 
der  Katheter  in  die  Blase  gelaugt,  man  kann  den  Drath  her- 
aiisziehen  und  den  Urin  fliefsen  lassen.  Wenn  die  Harn- 
röhre gesund  ist  und  der  Katheter  die  gehörige  Krümmung 
hat,  so  geht  er  nach  dieser  Methode  (Tour  sur  le  ventre) 
leicht,  fast  durch  seine  eigne  Schwere  durch  die  Harnröhre 
bis  in  die  Blase.  Der  Vorsicht  ist  es  gemäfs,  ihn  langsam 
einzuführen  und  keine  Gewalt  zu  brauchen.  Schnell,  unge- 
stüm, nach  Art  eines  Taschenspielers  zu  verfahren,  verdient 
dagegen  Tadel,  da  hierbei  das  Gefühl  für  etwa  eutgegeiitre- 
teudeii  AViderstand  verloren  geht  und  Verletzungen  leicht  her- 
vorgebracht werden  können.  Diese  müssen  aber,  wenn  sich 
der  geringste  Widerstand  darbietet,  durch  Verdoppelung  der 
Vorsicht  und  Behutsamkeit  verhütet  werden.  So  oft  man 
auch  katheterisiren  mag,  so  mufs  man  auch  auf  möglichen 
Widerstand  gefafst  sein,  da  man  nicht  immer  von  allen  Ano- 
malien, der  eigenthüinlichen  Beschaffenheit  der  Harnröhre  und 
von  etwa  während  der  Operation  erst  entstehendem  Krampfe 
derselben  unterrichtet  sein  kann.  Die  Einführung  des  Instru- 
ments kann  auf  folgende  Weise  behindert  werden:  die  Spitze 
des  Katheters  stöfst  gegen  die  Schambeine,  wenn  der  Griff 
zu  früh  vom  Bauche  entfernt  wurde,  oder  sie  dehnt  die  hin- 
tere Wand  des  htäutigen  Theils  der  Harnröhre  zu  einem  blin- 
den Sacke  aus,  wenn  der  Griff  zu  spät  gesenkt  ist,  oder  sie 
stöfst  gegen  eine  Falte  der  iniiern  Haut  der  Urethra,  wenn 
sie  in  einer  falschen  Richtung  geführt  wird.  In  allen  diesen 
Fällen  findet  die  Weiterführung  des  Katheters  AViderstaud, 
welcher  häufig  durch  eine  bessere  Führung  des  Instruments, 
nachdem  es  vorher  etwas  zurückgezogen,  zu  beseitigen  ist. 
In  der  Ptegel  läfst  man  die  Spitze  des  Katheters  am  zweck- 
mäfsigsten  an  der  vordem  Wand  der  Harnröhre  hinabgleiten, 
daher  mufs  der  ganze  Katheter,  Griffende,  Spitze  und  Bo- 
gen der  Mittellinie  des  Körpers  entsprechend  gehalten  wer- 
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den.  Findet  der  Katlieter  an  der  vorderen  ]k\^and  einen  Wi- 
derstand, so  mufs  man  ihn  an  einer  anderen  Seite  der  Harn- 
röhrenwand weiter  zu  führen  suchen.  Gelingt  die  Fortfüh- 
rung des  in  dem  häutigen  Theil  der  Urethra  aiifgehaltenen 
Katheters  nicht  durch  eine  verbesserte  Richtung  desselben, 
so  hilft  öfter  das  Emporheben  des  Scrotums  mit  der  linken 
Hand  oder  das  Einbringen  des  linken  Zeigefingers  in  den 
Mastdarm;  mit  diesem  Finger  kann  man  die  Urethra  unter- 
stützen und  der  Spitze  des  Katheters  eine  bessere  Richtung 
geben.  Bisweilen  dringt  eine  etwas  mehr  gebogene  Spitze 
leichter  vor.  Häufig  wird  der  Katheter  durch  Vorsprünge 
lind  Anschwellungen  der  Prostata  aufgehalten,  mitunter  stöfst 
er  gegen  das  Verii  montaiuim.  Hier  kommt  es  vorzugsweise 
auf  eine  gute  Haltung  des  Katheters  au,  dessen  Spitze  auch 
hier  am  leichtesten  an  der  vordem  Wand  vordriugt.  Sind 
Karuukeln  und  Strlkturen  in  der  Harnröhre  die  Hinder- 
nisse des  Vorrückens,  so  läfst  sich  vielleicht  ein  dünneres 
Instrument  durchführen,  obwohl  im  Allgemeinen  ein  dicker 
Katheter  leichter  eingeführt  wird.  Solche  organische  Hinder- 
nisse aber,  wenn  sie  auf  andere  Weise  nicht  zu  überwinden 
sind,  mittelst  Katheter  mit  konischen  und  zugespitzten  Schnä- 
beln nach  Boy  er’s  Rath  zu  durchbrechen,  ist  gefährlich  und 
darf  nicht  ausgeführt  werden.  Ist  die  Striktur  krampfhafter 
Art , so  müssen  äufserlich  und  innerlich  krampfwidrige  Mit- 
tel zu  Hilfe  gezogen  werden,  warme  Bäder,  Einreiben  von 
warmen  01.  hyoscyami  in  den  Damm  u.  dgl.;  bisweilen  be- 
seitigt schon  sanftes  Reiben  des  Dammes  den  Krampf.  Hin- 
dern fremde  Körper  in  der  Harnröhre  die  Einführung  des  Ka- 
theters, so  müssen  sie  erst  weggeräumt  werden.  Manchmal 
hindert  die  Aufüllung  des  Mastdarms  die  Einführung,  dann 
ist  ein  Klystier  hilfreich,  welches  zugleich  gegen  etwanige 
spastische  Zustände  mit  wirkt,  — Wenn  nach  der  Appli- 
cation des  Katheters  sein  Kanal  oder  seine  innere  Oeffuuiig 
durch  Schleim  oder  ein  anderes  Coagulurn  verstopft  wärd,  so 
dafs  der  Urin  nicht  abfiiefsen  kann,  so  führt  man  den  Dratli 
in  den  Kanal  und  macht  diesen  wieder  frei,  oder  man  sprützt 
warmes  Wasser  durch.  Weniger  räthlich  erscheint  das  Ein- 
setzen einer  Sprütze  in  die  äufsere  Mündung  des  Katheters, 
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lim  den  Urin  auszusaugeii,  so  auch  der  Gebrauch  von  Heiiie’s 
Katheter,  mit  dem  man  wie  mit  einer  Saug-epumpe  wirken 
kann.  Dieser  Verfahruu,^sweisen  kann  man  sich  mir  auf  die 
Gefahr  hin,  die  Blasenwand  in  die  Oeifuuiig  des  Katheters 
hiiieiiizusaugeii,  bedienen.  Bei  Paralyse  der  Blase  fordert 
ein  2;elinder  Druck  mit  der  flachen  Hand  auf  die  ausgedehn- 
te Blase  den  Ausflufs  des  Urins,  wenn  er  nicht  von  selbst 
erfolgt. 

Aufser  der  obigen  Methode  wird  bisweilen,  früher  sehr  ge- 
wöhnlich, eine  andere  (Tour  oder  Coup  de  inaitre)  vornehm- 
lich bei  dickbäuchigen  Personen  in  Anwendung  gebracht.  Der 
Chirurg  steht  bei  ihr  zur  rechten  Seite  des  Kranken,  hält 
den  Griff  des  Katheters  während  des  ersten  Zeitraumes  der 
Einführung  nicht  am  Nabel,  sondern  zwischen  den  Schenkeln 
und  die  Convexität  nach  oben  gerichtet.  Sobald  die  Spitze 
des  Katheters  in  der  Urethra  unter  den  Schambogen  gelanf»-t 
ist,  wird  mit  dem  Griff  über  den  linken  Schenkel  weg  nach 
dem  Bauche  hin  eine  Halbkreisbewegung  gemacht,  für  wel- 
che die  Spitze  das  unverrückbare  Ceutrura  bilden  mufs.  Die 
fernere  Führung  des  Katheters  ist  wie  bei  der  eben  beschrie- 
benen Methode.  Es  können  nur  seltne  Fälle  sein,  wo  man 
dieser  Methode  bedarf  oder  sie,  wenn  die  andere  mifslingt, 
auch  versuchen  mufs.  Wenn  der  dicke  Leib  es  verhindert 
den  Katheter  mit  dem  am  Nabel  gehaltenen  Griff  bis  uuter 
den  Schambogen  zu  führen,  so  kann  der  Griff  während  des 
ersten  Zeitraums  schief  nach  der  linken  Seite  gehalten  und 
für  die  fernere  Leitung  die  angegebene  Richtung  angenom- 
men werden. 

Der  gerade  Katheter  wird  in  den  senkrecht  erhobenen 
(Amiissat)  oder  parallel  mit  den  etwas  flektirteu  Schenkeln 
gehaltenen  Penis  bis  unter  den  Schambogen  geführt,  dann 
aber  ganz  zwischen  die  Schenkel  gesenkt  und  fortgeschobeii. 
Mit  der  Spitze  bleibt  man,  zumal  in  der  Pars  membranacea, 
mehr  an  der  vorderen  Wand;  trifft  mau  auf  Hindernisse,  so 
versucht  man  den  Katheter  zwischen  den  Fingern  rotireiid 
vorzuschieben. 

Die  elastischen  Katheter,  welche  häufig  bei  Hindernissen 
in  der  Urethra  und  immer,  wenn  der  Katheter  liegen  blei- 

n las  ins  Handwörterbuch.  Bd.  I. 
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beu  soll,  den  Vorzug  verdienen,  werden  mit  oder  olme  Drath 
ciiigeführt.  Mit  dem  Dratlie  gibt  inan  dem  Katheter  die  uo- 
thige  Krümmung  und  führt  ihn  wie  den  festen ; gleitet  er  an 
einer  Stelle  nicht  weiter,  so  fördert  man  das  Vorrücken  bis- 
weilen durch  geringes  Zurückziehen  seines  Drathes.  Den 
elastischen  Katheter  ohne  Drath  fafst  man  einen  Zoll  von 
der  Spitze,  führt  diese  in  die  Harnröhre  und  sucht  das  Iii- 
str,ument,  während  es  immer  in  kurzer  Entfernung  von  der 
HarnrÖhreuinündung  höher  gefafst  wird,  theiis  drehend,  theils 
vorschiebend  bis  in  die  Blase  zu  bringen. 

Katheterisinus  beim  Weibe.  Diese  hier  viel  ein- 
fachere Operation  wird  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  Man 
legt  die  Volarflcäche  des  rechten  Zeigefingers  an  den  die  Harii- 
röhrenmündung  umgebenden  Wulst,  während  die  Schamlefzen 
mit  Daumen  und  Mittelfinger  voneinander  gehalten  werden, 
und  führt  mit  der  linken  Hand  den  Katheter  auf  dem  rech- 
ten Zeigefinger  zur  Harnröhre,  durch  welche,  wenn  die  Mün- 
dung aufgefunden  ist,  der  Katheter  ohne  Schwierigkeit  fort- 
geschoben wird.  Die  Schamtheile  werden  hierbei  nicht,  oder 
nur  in  den  seltenen  Fällen  entblöfst,  wenn  die  Augen  zum 
Anfsuchen  der  Harnröhre  unumgänglich  zu  Hilfe  genommen 
werden  müfsten. 

Wenn  der  Katheter  wieder  entfernt  werden  soll,  so  läfst 
man  ihn  mit  gehöriger  Vorsicht  langsam  den  Weg,  welchen 
er  beim  Einführen  nahm,  ziirückmachen.  Soll  er  längere 
Zeit  liegen  bleiben,  wie  bei  Verletzungen  der  Blase  und  Harn- 
röhre oder  in  den  Fällen,  wo  die  Einführung  schwierig  war, 
die  öftere  künstliche  Entleerung  des  Harns  aber  wahrschein- 
lich ist,  dann  mufs  er  sorgfältig  befestigt  werden.  Man  zieht 
ihn,  während  der  Urin  noch  lliefst,  bis  der  Urinausflufs  auf- 
liört,  zurück,  und  schiebt  ihn  dann  nur  so  weit  wieder  vor, 
dafs  das  Äusfliefsen  von  Neuem  beginnt;  daun  steckt  man 
den  Penis  in  eine  vorn  olfeue  leinene  Scheide,  welche  durch 
einen  Leinenstreif  an  einem  Bauchgurt  befestigt  ist  und  an 
ihrem  vordem  Bande  zwei  Bänder  hat,  die  man  durch  die 
Ptinge  des  Katheters  schlingt.  Man  •kann  ihn  auch  durch 
zwei  Bändchen  und  zirkelförmig  um  das  Glied  gelegtes  Hcft- 
pllaster  oder  durch  Gcrdj’s  elastischen  Katheterlialter  be- 
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festigen.  Dieser  besteht  aus  einem  Pvinge  Ton  Fcdcrliarz, 
welcher  ^ie  Ruthe  hiuter  der  Eichel  umspannt,  aus  einem 
kleinen  Ringe,  welcher  den  Katheter  umgibt,  und  aus  vier 
Ton  einem  Ringe  zum  andern  laufenden  Federharzstreifen, 
Damit  der  Katheter  in  dem  kleinen  Ringe  nicht  rutscht,  wird 
um  ihn  noch  eine  Schnur  hinlänglich  fest  geschlungen.  (Ger- 
dy’s  Chirurg.  Verbandlehre,  Weimar,  1828).  Au  dem  liegen- 
bleibenden Katheter  wird  die  hintere  Oeffunng  zugepfropft 
und  nur  alle  3 bis  4 Stunden  zur  Entleerung  des  Urins  ge- 
ÖlFiiet.  In  Zeiträumen  von  4 bis  7 Tagen  wird  der  Katheter 
einmal  herausgenommen,  um  ihn  von  etwanigen  Inkrustatio- 
nen zu  befreien  und  zu  reinigen.  Die  elastischen  Katheter 
erregen  weniger  Druck  auf  die  Harnröhre  und  sind  deshalb 
’zum  Liegenlassen  vorzuziehen,  sie  werden  aber  mitunter,  na- 
mentlich von  Geschwülsten  der  Prostata  zusammengedrückt, 
in  welchem  Falle  die  elastischen  Katheter  mit  permanenter 
Krümmung  besser  sind.  Erregt  der  Katheter  Druck  und  in 
Folge  dessen  Schmerz  in  der  Harnröhre,  zeigt  sich  Ziehen 
im  Samenstrange,  Schmerz  in  den  Hoden , so  mufs  der  Ka- 
theter einstweilen  herausgenommen  w^erdeii.  Da  die  weit  in 
die  Harnblase  hineiuragende  Spitze,  namentlich  vom  soliden 
Katheter,  an  die  Harnblasenwand  stofsen,  Entzündung  die- 
ser und  des  Bauchfells  erregen  oder  gar  diese  Theile  durch- 
bohren kann,  so  mufs  man  genau  darauf  achten,  dafs  der 
Katheter  nicht  weiter,  als  zum  Ausßiefsen  des  Urins  eben 
nöthig  ist,  in  die  Blase  hiiieinragt.  — Wenn  durch  die  Ein- 
führung des  Katheters  die  Harnwege  eine  Verletzung,  z.  B. 
eine  Zerreifsung  der  iunern  Haut  erlitten  liaben,  so  wird  ei- 
ne antiphlogistische  Behandlung  nöthig.  Blutungen  nach  dem 
Katheterisiren  p liegen  bald  aufzuhören. 

C.  Bell  über  die  Kranklieiten  der  Harnrolire  etc.  Weimar.  1821. 
Cap.  2.  — Langenbeck  in  s.  Biblioth.  f.  Chirvirgie  I.  4.  — 
Blasius  akiurg.  Abbild.  Berlin  1833.  Taf.  XXX.  XXXI.  XXXIV. 

See  ni  ciQin. 

CAÜTERISATIO,  CAUTERIUM.  Man  versteht  unter 
Cauterisatio  (besser  Cauteriasmiis,  von  ich  bren- 

ne), Cauterislren , die  Anwendung  der  Cautcria  d.  b.  der 
Brenn-  und  Aetzmiltei,  deren  Wirkungen  zwar  sowohl  dem 
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Grade,  als  auch  ihrer  besondern  Art  nach  sehr  verschieden 
sind,  sich  jedoch  im  Allgemeinen  dahin  bestimmen,  dafs  die 
Caiiterien  1)  örtlich  und  allgemein,  idiopathisch  und  sympa- 
thisch reizend  und  umstimmend  wirken;  2)  dafs  sie  Eiitzün- 
dnng  und  anomale  Secretion  erwecken  und  3)  dafs  sie  in 
höherem  oder  geringerem  Grade  die  organische  Textur  durch 
trocknen  oder  feuchten  Brand  zerstören.  Diesen  allgemeinen 
Wirkungen  zufolge  kann  man  sich  auch  der  Caiiterien  bedie- 
nen, um  die  Vitalitcät  zu  steigern,  um  Entzündung  und  gut- 
artige Eiterung  hervorzurufen,  um  das  gesunkene  Leben  wie- 
der anzufacheii,  die  natürlichen  Se  - und  Exeretioneu  und  den 
Resorptionsprocefs  zu  bethtätigeii,  die  Muskel -,  Nerveu-  und 
Gefeäfsthätigkeit  in  einem  gelähmten  Gliede  wieder  herzustelleu. 
Man  kann  sich  ihrer  ferner  bedienen,  um  durch  die  heftige 
Reizung  antagonistisch  ableitend  auf  einen  entfernten  leiden- 
den Theil  eiuzu wirken,  um  durch  den  plötzlich  angeregten 
erhöhten  Lebensprocefs  den  krankhaften  Procefs  von  einem 
andern  Organe  oder  Theile  abziiziehen,  oder  um  durch  die 
erregte  Exsudatioii,  die  künstliche  Absonderung  und  Entlee- 
rung von  thierischen  StolFen,  durch  die  Bildung  eines  künst- 
lichen Geschwürs,  eine  andauernde  materielle  Ableitung  zu 
Stande  zu  bringen.  Endlich  kann  man  sich  der  zerstörenden 
Wirkung  der  Caiiterien  bedienen,  um  den  Zusammenhang  von 
Theilen  aufzuhebeii,  Wände  von  Hölungeii  zu  durchbrechen, 
und  um  krankhafte  organische  Gebilde  durch  ihre  Zerstörung 
aus  dem  Bereiche  des  Orgauismus  fortziischaffeii.  In  selt- 
nen Fällen  benutzt  man  die  zerstörende  Wirkung  der  Caiite- 
rieu,  um  dadurch  eine  für  die  Agglutination  geeignete  Wund- 
lläche  zu  erlangen.  — Da  die  Anwendung  der  Cauterien, 
wenigstens  wenn  sie  in  einiger  Ausdehnung  geschieht,  mit 
tiefen  und  heftigen  Eingriffen  in  den  ganzen  Organismus  ver- 
knüpft ist,  so  darf  man  sich  zu  ihr  auch  nur  in  den  äufser- 
steu  Fällen  wenden,  wenn  andere  mildere  Verfahrungsweisen 
keinen  Erfolg  haben  oder  besonderer  Umstände  wegen  nicht 
anwendbar  sind.  — Die  Krankheiten,  bei  denen  die  Caute- 
rien vorzüglich  in  Anwendung  kommen,  sind:  Lähmungen 
und  Neuralgien,  Gesichtsschmerz,  Hüftweh  und  andere  Ner- 
venkrankheiten, wie  Wahnsinn,  Epilepsie;  chronische  Ent- 
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ziiiidimgen  und  Vereiterungen,  wie  Ophthalmien,  Arthrocace, 
Tumor  lymphaticus,  metastatische  und  Gelenkabscesse  (diese 
sucht  man  auch  durch  die  Caiiterien  zu  eröffnen),  Metasta- 
sen nach  iunern  Organen  (um  die  zuerst  afficirte  Stelle  zu 
reizen),  Degenerationen  und  Afterorgaiiisatioiien ; vergiftete 
Wunden,  — Bei  diesen  Zuständen  darf  aber  nicht  cauteri- 
sirt  werden  zu  einer  solchen  Zeit,  wo  bereits  eine  allgemeine 
heftige  Aufregung  im  Nerven  - und  Gefäfssystem  obwaltet 
(bei  Frauen  nicht  zur  Zeit  der  Catauienicn),  auch  nicht  an 
einer  solchen  Stelle,  welche  sich  schon  iin  Zustande  der  Ent- 
zündung befindet.  Ferner  darf  man  sich  der  Cauterien  gar 
nicht  bedienen,  wenn  eine  zu  grofse  Fläche  zerstört  werden 
müfste,  und  bei  Kranken  mit  grofser  Neigung  zur  Colli- 
quation. 

Im  Allgemeinen  kann  die  Cauterisation  an  allen  Stellen 
des  Körpers  gemacht  werden,  doch  vermeidet  mau  gern  Stel- 
len, in  deren  Nähe  grofse  Nerven  und  Gefäfse  liegen,  hält 
sich  auch  von  edlen  Organen  und  solchen  Körperstellen  fern, 
wo  sich  dicht  unter  der  Haut  Knochen , fibröse  und  sehnige 
Theile  befinden,  Körperstellen,  die  unbedeckt  getragen  zu 
werden  pflegen,  verschont  man  auch  der  zurückbleibenden  ent- 
stellenden Narben  wegen  gern.  Welche  Stelle  in  einem  ge- 
gebenen Falle  cauterisirt  werden  soll,  das  mufs  durch  den 
speciellen  Zweck  bestimmt  werden.  Im  Allgemeinen  läfst 
sich  nur  anfüliren,  dafs  wenn  nur  die  reizende  Wirkung  in 
Anspruch  genommen  wird,  der  zu  reizende  Theil  selbst  oder 
eine  Stelle,  die  mit  ihm  in  speciellem  sympathischen  Verhält- 
nisse steht,  cauterisirt  wird;  eine  Stelle  dagegen,  die  in  spe- 
ciellem antagonistischen  Verhältnifs  mit  dem  leidenden  Theile 
steht,  wird  dann  cauterisirt,  wmnii  es  auf  eine  Ableitung  an- 
kommt, und  wenn  endlich  Zerstörung  der  Hauptzweck  ist, 
so  wird  der  leidende  Theil  selbst  cauterisirt. 

Die  verschiedenen  Stoffe,  welche  als  Cauteria  benutzt 
werden,  bringen  die  oben  angegebenen  Wirkungen  entweder 
durch  die  von  ihnen  ausströmende  Hitze  oder  durch  ihre  che- 
mischen Eigenschaften  und  Kräfte  hervor.  Hiernach  theilt 
man  diese  Mittel  ab  in  Brennmittel,  Cauteria  actualia,  und 
in  Aetzmittel,  Cauteria  poteutialia.  Zu  den  letztem  gehören 
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der  Aetzstohi,  der  Aetzkalk^  der  Höllenstein,  der  weifse  Ar- 
senik, der  Sublimat,  der  Liquor  kydrarg.  nitricl  oxyd. , die 
SpiefsgLauzbuttor,  die  concentrirten  Mineralstäuren , die  Kan- 
tbaridentinctur  als  die  gebräucliliohsten.  Zu  den  aetuellen 
Cauterieii  gehören  entweder  Stolfe,  die  blos  erhitzt  sind  und 
ihre  Wärme  wieder  wegstrahlen,  wie  glühendes  Eisen,  oder 
Stoffe,  die  selbst  zugleich  bei  der  Anwendung  xerbrennen 
(Moxa).  Weniger  heifse  Körper,  wie  siedendes  Wasser,  hei- 
fse  Dämpfe,  in  siedendes  Wasser  getauchtes  Eisen,  gehören 
mehr  in  die  Reihe  der  hautreizenden  Mittel,  bisweilen  jedoch 
wird  ihre  Wirkung  bis  zu  der  eines  Cauterii  gesteigert,  so- 
wie andererseits  auch  das  glühende  Eisen  mitunter  nur  als 
hautreizeudes  Mittel  angewendet  wird.  In  der  Anwendung  und 
in  der  Wirkung  der  verschiedenen  Cauteria  finden  mancher- 
lei Eigenthümlichkeiten  Statt,  so  dafs  jedes  eine  besondere 
Darstellung  iiöthig  macht. 

I.  Cauterium  actuale.  Die  Anwendung  der  Brennmittel 
(Adustio,  Ustio,  das  Brennen)  gehört  zu  den  ältesten,  schon  von 
Hippocrates  zu  den  kräftigsten  gezählten  Heilmitteln  und 
wurde  nach  ihm  und  vorzüglich  häufig  von  den  Arabern  bis 
zum  löten  Jahrhundert  benutzt,  wo  sie  von  den  Aetzmitteln  ver- 
drängt wurde.  Erst  zu  Ende  des  vorigen  und  iu  diesem  Jahr- 
hunderte sind  die  Breiminittel  wieder,  hauptsächlich  durch  Per- 
cy,  in  ihre  Rechte  eingesetzt  und  in  Aufnahme  gekommen. 
Ihre  Wirkung  tritt  plötzlich  ein,  sie  'bilden  sogleich  einen 
trocknen  Brandschorf,  über  welchen  hinaus  die  benachbarten 
Theile  zu  heftiger  Reactiou  angeregt  werden.  Ira  Augenblick 
der  Anwendung  bildet  sich  eine  weit  ausgedehnte  sthenische 
Entzündung,  deren  nachfolgende  Eiterung  fast  immer  gutar- 
tig ist.  Die  Verbrandung  greift  iu  der  Regel  nicht  weiter  um 
sich,  als  wie  sie  sich  lin  Augenblicke  nach  der  Anwendung 
des  Breuumittels  zeigte.  Wenn  man  die  Wirkung  der  Breun- 
mittel  mit  der  von  dem  Canterium  potentiale  und  namentlich 
dem  früher  so  häufig  angeweudeten  Lapis  causticus  in  Ver- 
gleich stellt,  so  zeichnen  jene  sich  besonders  dadurch  ans, 
dafs  sie  iii  höherem  Grade  die  Vitalität  der  nahe  gelegenen 
Tlieile  uinziistimmeii  und  auf  die  Lebensthätigkeit  erhöheud 
eiuzuwaivcu  vermögen.  Der  Lapis  causticus  thut  dies  nicht 
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allein  in  weit  minderem  Grade,  sondern  die  ihm  nachfolgende 
Eiterung  tnägt  auch  weniger  einen  gutartigen  Charakter  an 
sich , und  die  von  ihm  verursachte  Verbrandung  breitet  sich 
öfter  über  die  beabsichtigten  Gränzeu  aus. 

1)  Das  Glüheisen,  Ferrum  candens.  Das  glühende 
Eisen  wirkt  von  allen  Cauterien  am  gewaltsamsten  und  schnell- 
sten und  wird  bei  allen  den  oben  genannten  Krankheiten  an- 
gewendet. Seine  plötzlichen,  schnellen,  tief  eingreifenden 
und  belebenden  Wirkungen  empfehlen  es  noch  besonders  ge- 
gen Asphyxie,  in  typhösen  Fibern,  bei  Lähmungen,  hartnä- 
ckigen Rheumatismen,  Erschlaffungen  der  Muskeln  und  Bän- 
der; ferner  bei  Trismus,  um  schnell  einen  kräftigen  Gegeu- 
reiz  hervorzuhringen.  Da  es  im  Augenblick  der  Anwendung 
eiuen  trocknen,  festsitzenden  Brandschorf  erzeugt,  so  wird 
es  auch  als  Blutstillungsmittel  sehr  zweckmäfsig  benutzt,  wenn 
andere  Mittel  vergeblich  angewendet  wurden  oder  der  Oertlich- 
keit  wegen  nicht  anzubringen  sind;  so  gegen  Blutungen  aus 
Knoebenarterien,  aus  einer  Alveole,  gegen  Blutungen  unter 
der  Zunge  und  ans  Blutigelstichen,  welche  andere  Verfah- 
rungsarten  nicht  stillten,  und  bei  parenchymatösen  Blutun- 
gen aus  ganzen  Flächen,  Die  zerstörende  und  umstimmende 
Wirkung  des  Giüheisens  wird  vorzüglich  benutzt,  um  nach 
der  Exstirpation  des  Krebses  noch  vorhandene  verdächtige 
Stellen  fortzuschaffen,  ferner  um  Knochenparthieen,  die  von 
Caries  ergriffen  sind,  zu  zerstören.  Weniger  empfehlens- 
werth  ist  das  Glüheisen  zum  Wundmachen  anomal  getrenn- 
ter Tlicile,  um  diese  dann  vereinigen  zn  können,  — Die 
Verhältnisse  und  Zustände,  unter  welchen  die  Cauterisation  . 
überhaupt  nicht  Statt  finden  darf,  erlauben  auch  nicht  die 
Anwendung  des  Glüheisens,  Auch  bei  sehr  sensibeln  Indi- 
viduen und  bei  Kindern  unter  4 Jahren  darf  der  zu  fürch- 
tenden allzuheftigen  Reactionen  wegen  nicht  gebrannt  werden. 
Beim  Gebrauche  des  Brenneisens  mufs  die  Nähe  edler  Or- 
gane vorzüglich  berücksichtigt  werden,  weil  solche  von  der 
weit  hiiiauswirkenden  Hitze  leicht  Schaden  leiden  können. 
Sonst  richtet  sich  die  Wahl  der  Stelle  nach  dem  zu  erstre- 
benden Zwecke,  üjn  Blutungen  zu  stillen,  um  krankhafte 
Gebilde,  Gift  in  Wunden  zu  vertilgen,  um  an  einem  krau- 
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keu  Thcile  eine  gutartige  Eiterung  hervorzurufen  z.  B.  bei 
kalten  Abscesscu,  Hospitalbrand,  Karbunkel,  um  ferner  ine- 
tastatiscbe  Abscesse  in  den  äufsern  Theilen  zu  lixiren,  müs- 
sen die  leidenden  Tlieile  selbst  gebrannt  werden.  Bei  Ge- 
lenkkranklieiten  brennt  man  auf  dem  Gelenke,  bei  Ltähmuu- 
gen  der  Extremitäten  längs  der  Wirbelsäule,  bei  Typhus 
paralyticiis,  Wahnsinn,  Trismus  im  Nacken,  am  Rückgrat, 
auch  auf  dem  Schädel,  bei  Prosopalgie,  Ptosis  palpebrarum 
und  bei  Taubheit  vor  dem  Processus  mastoideus. 

Von  den  höchst  mannigfaltig  geformten  Brenneisen  sind 
die  konischen,  die  plattrunden,  münz  - oder  knopfförmigen 
und  die  dreiseitig  prismatischen  die  gebräuchlichsten  und  rei- 
chen für  die  meisten  Fälle  aus.  Aufser  dem  wirkenden  Ei- 
sen, dessen  Form  den  Namen  des  Instruments  bestimmt,  be- 
steht dieses  aus  einem  4 bis  12  Zoll  laugen  stählernen,  cy- 
liudrischen  Schaft,  dessen  hinteres  Ende  sich  in  einen  vier- 
kantigen Stift  fortsetzt,  welcher  in  den  dritten  Theil  des  In- 
strumentes, in  die  hölzerne  Handhabe  hineingeht  und  hier 
eingenictet  ist.  Das  vordere  Ende  des  Schafts  beugt  sich  in 
einem  rechten  oder  stumpfen  AVinkel  und  trägt  an  der  äu- 
fsersteu  Spitze  den  wirkenden  Körper.  Der  konische  Körper 
ai/Percy*s  Eisen  ist  1 Zoll  hoch  und  hat  8 Linien  Durch- 
messer au  der  Basis;  Percy’s  münzförmiges  Eisen  beträgt 
1 Zoll  im  Durchmesser  und  hat  4 Linien  Höhe,  Rust’s 
dreiseitig  prismatisches  Eisen  ist  16  Linien  lang  und  jede 
Seite  desselben  9 Linien  breit,  die  Kauten  sind  abgestumpft 
und  eine  derselben  ist  nach  unten  gerichtet.  Mit  diesen  gro- 
fsen  Eisen  würde  man  auf  kleinen  Flächen  nicht  begränzt 
wirken  können,  daher  hat  man  dergleichen  Eisen  von  ver- 
schiedener Gröfse  und  für  gewisse  Theile,  für  die  Augenlider, 
Mundhöle,  Nasenhöle,  für  den  After  sind  auch  ganz  beson- 
dere Eisen  angegeben.  F'ür  kleine  Flächen  ersetzen  ein  Tro- 
kartstilet,  eine  Strick-,  eine  Stecknadel  häufig  jene  Iiistrii-^ 
mente.  Aufser  den  Brenneisen  braucht  man  zur  Ausführung 
dieser  Operation  Röhren  von  Holz,  Pappe  oder  Metall,  die 
mit  feuchter  Leinwand  bewickelt  zum  Schutze  benachbarter 
Theile  dienen.  Die  Eisen  glühend  zu  machen,  ist  ein  Koh- 
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lenbecken  und  ein  Blasebalg  erforderlicb.  Zum  Verbände  ist 
nur  ein  einfaches  Leiuwandläppchen  nöthig. 

Die  Anweudung  des  Glüheisens  ist  entweder  vorübergehen- 
der, flüchtigerer  Art,  wenn  nehmlich  Brandstreifen  gebildet 
Werden,  oder  besteht  in  länger  oder  kürzer  verweiltem  Cou- 
tacte,  je  nachdem  ein  Theil  zerstört,  eine  Fontanelle  gebil- 
det, ein  Abscefs  durchbohrt,  eine  Blutstillung  bewirkt  wer- 
den soll  und  je  nachdem  die  Nähe  edler  Organe  die  längere 
Einwirkung  zulässig  macht  oder  verbietet.  — Wenn  zum 
Brennen  geschritten  werden  soll,  so  läfst  man  die  Eisen,  um 
den  Kranken  nicht  durch  die  Vorbereitungen  zu  beunruhigen, 
aufserhalb  des  Krankenzimmers  bis  zum  Weifsglühen  erhit- 
zen. Den  Kranken  bringt  man  in  eine,  die  Operationsstelle 
zugänglich  machende  und  dem  Kranken  selbst  möglichst  be- 
queme Lage,  und  sorgt,  dafs  er  beim  Brennen  von  mehreren 
Gehilfen  sicher  gehalten  werde.  Die  Operationsstelle  wird  ge- 
reinigt, von  etwa  darauf  befindlichen  Haaren  befreit  und  ab- 
getrocknet. Sollen  Streifen  gezogen  werden,  wozu  besonders 
das  prismatische  Eisen  gebraucht  wird,  so  ist  es  gut,  die 
Richtung  und  Länge  dieser  Streifen  durch  einen  färbenden 
Stoff  vorher  zu  bezeichnen.  Man  macht  sie  2 bis  6 Zoll 
laug  und  legt  sie  in  Abständen  von  bis  3 Zoll  von  ein- 
ander an,  zieht  sie  nicht  in  einander  und  kreuzt  sie  auch 
nicht.  Hiernach  läfst  man  sich  das  prismatische  Eisen  von 
einem  Gehilfen  reichen,  fafst  den  Griff  mit  beiden  Händen, 
setzt  die  untere  Kante  des  Eisens  auf  das  vom  Chirurg  ab- 
gewendete Ende  der  Linie,  hält  jedoch  den  hintern  Theil  der 
Kante  etw^as  von  der  Haut  uud  zieht  nur  in  mafsiger  Eile 
das  Eisen  bis  zum  andern  Ende  der  vorgezeichneten  Linie, 
Man  läfst  das  Eisen  nicht  zu  tief,  vornehmlich  beim  ersten 
Aiifsetzeii,  einbreunen,  hält  es  sicher,  damit  es  beim  Wei- 
terziehen nicht  abgleite,  und  hütet  sich,  die  Haut  abzurei- 
fsen,  wenn  man  etwa  die  vordere  Ecke  zu  tief  hat  einbren- 
neu  lassen.  Auf  diese  Weise  können  4 und  mehr  Braud- 
streifen  auf  einmal  gezogen  werden;  für  jeden  Streifen  läfst 
man  sich  ein  neues  Eisen  geben.  Bei  der  Coxartbrocace 
macht  mau  an  uud  hinter  dem  Trochanter  auf  der  Hinter- 
backe, mit  dem  Verlaufe  des  Hüftnerven  parallel,  4 bis  5 Strei- 
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fen,  bei  der  Omarthrocace  auf  dem  Schul tergeleuke  bis  zu 
4 Streifen,  bei  der  Gonarthrocace  auf  jeder  Seite  der  Knie- 
scheibe einen,  setzt  hier  auch  noch  die  vordere  kleine  Fläche 
zur  Anlegung  einer  Fontanelle  einmal  kräftig  auf.  Bei  Spon- 
dylarthrocace  zieht  man  zu  jeder  Seite  der  Dornfortsätze  ei- 
nen Brandstreifen.  Diese  Streifenbildung  wird  aufser  bei  den 
genannten  Gelenkkrankheiten  auch  bei  Neuralgien,  bei  Läh- 
imingen  und  bei  Muskelerschlalfiingen  in  Anwendung  ge- 
bracht. — Um  Fontanellen  zu  bilden,  setzt  man  das  platt- 
runde  Eisen  auf  die  bestimmte  Stelle  fest  auf,  und  indem 
man  es  5 bis  10  Sekunden  lang  einwirken  läfst,  macht  man 
kleine  Rotationen,  damit  sich  der  Brandschorf  nicht  an  das 
Eisen  festanhängt.  Auch  der  kleinen  vordem  Fläche  des  pris- 
matischen Eisens  bedient  man  sich  zurFontanellbildung.  Wenn 
am  Schädel  gebrannt  wird,  so  vermeidet  man  gern  die  nur  vom 
Pericrauium  bedeckten  Stellen,  oder  wenigstens  läfst  man  das 
Eisen  nicht  über  zwei  Sekunden  einwirken.  — Zur  Stillung 
der  Blutung  aus  einem  Gefäfse,  legt  man  vorher  womöglich  ein 
Tourniquet  an,  berührt  die  blutende  Stelle  mit  einem  weifs- 
glühenden konischen  Eisen  etwa  2 Sekunden  lang  und  ent- 
fernt dies  in  sanfter  drehender  Bewegung.  Um  eine  Flächen- 
blutung zu  stillen,  mufs  man  ein  anderes  Eisen  wählen,  — 
Vergiftete  Wunden  müssen  gewöhnlich  vorher  dilatirt  und 
dann  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  nachdrücklich  gebrannt  wer- 
den. Krebshafte  Degenerationen  und  Geschwüre  müssen  auch 
in  allen  Punkten  von  dem  Glüheisen  getroffen  werden.  Bei 
anderen  Aftergebilden,  Steatomen,  Sarcoraen,  Polypen  u.  s.  w, 
ist  es  oft  hinreichend,  einen  weifsglüheuden  Trokart  durch 
ihre  Mitte  diirchzustofsen , und  durch  Warzen  eine  glühende 
Nadel.  — Um  die  Wand  eines  Abscesses  durchzubrennen, 
drückt  man  ein  weifsglühendes  Eisen  auf  die  zu  durchbre- 
chende Wand,  und  wenn  ein  Eisen  nicht  hinreicht,  so  setzt 
man  auf  dieselbe  Stelle  ein  zweites.  Ein  Trokartstilet  ist 
zu  diesem  Zwecke  ganz  entsprechend. 

Die  gebrannten  Stellen  werden  mit  einem  einfachen  Leln- 
waiidläppchcn  bedeckt  und  vor  jeglicher  Berührung  geschützt. 
Sollte  die  Entzündung  zu  heftig  werden,  so  ist  die  Behand- 
lung antiphlogistisch  einzurichten,  ist  aber  der  Schmerz  be- 
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sonders  grofs  und  hängt  dieser  Ton  grofser  Empfindlichkeit 
des  Kranken  ab , so  sind  beruhigende  narkotische  Mittel  am- 
gezeigt. Die  Eiterung  und  die  Abstofsung  des  Braudschorfes 
durch  dieselbe  kann  man  durch  die  Anwendung  milder  Sal- 
ben befördern.  Soll  die  gebrannte  Stelle  in  eine  Fontanelle 
verwandelt  werden,  so  legt  man,  nachdem  sich  der  Brand- 
echorf  gelöst  hat,  Erbsen  in  die  eiternde  Fläche.  Wird  auf 
diese  Weise  die  Heilung  nicht  verhindert,  so  erfolgt  sie  in 
der  Regel  rasch  und  bei  iiidilFerenter  Behandlung.  War  das 
Brennen  aber  gegen  eine  Blutung  unternommen,  so  darf  man 
die  Ablösung  des  Brandschorfes  auf  keine  Weise  beschleuni- 
gen, im  Gegentheile  mufs  man  das  zu  frühe  Abfallen  zu  ver- 
hüten suchen,  indem  man  alle  Feuchtigkeiten  davon  abhält, 
den  Theil  nur  leicht  und  trocken  bedeckt  oder  ihn  der  kal- 
ten Luft  aussetzt.  Fängt  die  Stelle  wieder  an  zu  bluten,  so 
wird  das  Brenneisen  wieder  dagegen  in  Anwendung  gezogen. 

2.  Moxa,  Brenn ojlinder.  Das  Verbrennen  leicht  ver- 
brennlicher Stoffe  auf  der  Haut  (schlecht  Moxibustio  ge- 
nannt) haben  die  Alten  schon  zu  Heilzwecken  benutzt;  in 
der  jetzt  gebräuchlichen  Art  ist  es  aber  von  den  Chinesen  und 
Aegyptern  neuerdings  entlehnt.  P oute  au  führte  die  Moxen 
bei  uns  ein,  nachdem  er  sie  aus  P.  AlpinVs  Werk  über 
ägyptische  Medizin  kennen  gelernt  hatte.  — Die  Moxen  wir- 
ken nicht  so  tief  als  das  glühende  Eisen,  bilden  einen  ober- 
flächlicheren Brandschorf,  die  Wirkung  der  Wärme  steigert 
sich  bei  dem  langsamen  Abbrennen  allmählig  zu  dem  höch- 
sten Grade,  und  der  hierbei  erzeugte  Schmerz  ist  unverhält- 
nifsmäfsig  grofser,  als  bei  der  Anwendung  des  Glüheisens. 
Die  Moxen  werden  vorzüglich  gebraucht  bei  Neuralgien,  Läh- 
mungen, Muskelrelaxationeu , kalten  Geschwülsten,  bei  Me- 
tastasen und  zur  Bildung  von  Fontanellen. 

Zur  Operation  gebraucht“  man  Moxen,  das  sind  Cyliuder 
von  etwa  1 Zoll  Höhe  und  Durchmesser  ans  Baumwolle, 
Flachs  oder  einem  andern  Material  bereitet.  Die  Baumwolle 
wird  mäfsig  fest  zusammengerollt,  mit  Leinwand,  welche  mit 
Nadel  und  Fadeit.  geheftet  wird,  umgeben  und  die  Basis  ge- 
ebnet. Diese  von  Pouteau  empfohlenen  Cyliuder  kann 
man  auch  mit  einer  Saipeterauflösnng  tränken,  wonach  sie  ge- 
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trocknet  schneller  brennen.  Andere  bekannte  nnd  gebräncb- 
llcbe  Moxen  sind  Percy’s  von  Flachs  und  zn  Flaum  ge- 
pfliicktem  alten  Banmwollenzeng,  oder  Ton  dem  Marke  des 
Helianthus  anniius , welches  mit  einem  salpetrisirten  Kattun- 
Läppchen  umgeben  wird.  Von  verrottetem,  sogenannten  fau- 
len Holze  bereitet  Larrey  Cylinder  von  Zoll  Höhe  und 
Federspuhldicke  i das  Holz  wird  hierzu  erst  gepulvert  und 
mit  Spiritus  zu  einer  Pasta  gemacht.  Wasserfnhr  formt 
Feuerschwamm  zn  Brenncylindern  und  v.  Pommer  benutzt 
Räucherkerzchen  zu  diesem  Zwecke.  — Znm  Festhalten  der 
Moxen  sind  von  Larrey  besondere,  aus  einem  Ringe  und 
einem  Griffe  bestehende  Moxahalter  angegeben,  doch  kann 
man  diese  durch  eine  Kornzange  cntübrigen.  Die  Moxa  lafst 
sich  auch  sehr  leicht  durch  etwas  auf  die  Haut  gestrichene 
Salbe  oder  Pflaslermasse  flxiren.  — Man  braucht  ferner  ei- 
nen Blasebalg  oder  eine  Blaseröhre,  eine  brennende  Kerze 
und  eine  feuchte  Compresse,  mit  welcher  man  die  Umgegend 
bedeckt  und  gegen  umherfallende  Funken  schützt. 

Bei  der  Anwendung  der  Moxa  setzt  man  diese  auf  den  be- 
stimmten Fleck,  schützt  die  Umgegend  durch  Compressen, 
zündet  sie  an  ihrem  obern  Ende  an  und  läfst  sie  daun  ruhig 
fortbrennen,  oder  latst  sie  anblasen,  wenn  sic  schneller  und 
heftiger  brennen  soll.  Man  läfst  die  Moxa  vollständig  ver- 
hreuLn,  wonach  daun  die  Haut  in  einen  Braudschorf  ver- 
wandelt ist.  Wenn  die  Uinstiiiide  es  nöthig  machen,  setzt 
min  noch  mehrere  Moxen.  — Nach  dem  Abbrennen  verfährt 
man  wie  nach  der  Anwendung  des  Glüheisens.  Die  Absto- 
fsiiiig  des  Brandschorfcs  durch  Eiterung  kann  aber  verhütet 
werden,  wenn  sogleich,  nachdem  die  Moxa  abgebrannt  ist, 
die  Stelle  mit  ätzendem  Salmiakgeist  betupft  wird;  hiernach 
schilfert  sich  der  Schorf  ab.  Beabsichtigt  man  an  der  Br.and- 
stellc  eine  Fontanelle  zu  bilden,  so  befördert  man  die  Absto- 
tsiiiig  des  Schorfes  durch  fette  milde  Salben  und  unterhalt 
die  Eiterung  hinterher  durch  öfteres  Bestreichen  mit  L.apis 
causticus , oder  man  legt  Erbsen  in  die  vom  Schorfe  schon 
cntblöfstc  Stelle  und  drückt  sic  anfangs,  bis  sic  eine  Vertie- 
fung gebildet  haben,  etwas  fest  an.  — Entbehrlich  sind  die 
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Moxen  von  Kalium,  welche  v.  Graefe  anwandte,  sowie  die 
von  Phosphor,  die  Paillard  empfahl;  sie  stehen  in  ihrer 
Wirkung  übrigens  dem  Glüheisen  näher,  als  der  Moxa. 

3)  Die  geringeren  Grade  der  Hi'tze,  deren  man  sich 
als  hautreizende  Mittel  bedient,  werden  mit  dem  glühenden 
Eisen,  indem  man  es  nur  in  einiger  Entfernung  von  der  Haut 
auf  dieselbe  einwirken  läfst,  hervorgebracht.  Zu  demselben 
Zwecke  werden  auch  glühende  Kohlen  gebraucht.  Auch  die 
Wirkungen  eines  Vesicans  erzeugt  man  durch  die  geringeren 
Grade  der  Hitze,  namentlich  dadurch,  dafs  man  einen  Ham- 
mer nach  Major  oder  ein  besbnderes  Insirument  nach  Gar- 
lisle  in  siedend  heifsem  Wasser  erhitzt  und  auf  die  Haut 
hält,  oder  indem  man  Compresseu  in  heifses  Wasser  taucht 
und  auf  die  Haut  legt.  Das  heifse  Wasser  wird  auch  in 
fistulöse  Geschwüre,  in  Lyraphabscesse  eingesprützt,  um  in 
diesen  die  Vitalität  zu  steigern  (Rust).  Auf  gleiche  Weise 
kann  man  die  heifsen  Wasserdämpfe  benutzen,  welche  man 
mittelst  einer  Röhre  aus  einem  Kessel  zu  einem  bestimmten 
Theile  hiuleitet  (Dzoudi).  Wenn  hiernach  an  den  verbrann- 
ten Stellen  Geschwüre  entstehen,  so  sollen  sie  eine  üble  Be- 
schaffenheit haben,  und  da  die  Ustion  mittelst  Dämpfe  sehr 
schmerzhaft  ist,  so  bedient  man  sich  ihrer  nur  selten. 

Um  in  plötzlichen  Lebensgefahren,  bei  Verunglückten,  Er- 
stickten, Ertrunkenen,  Asphjktischen  u.  s.  w.  recht  schleu- 
nig die  Wirkungen  eines  Vesicans  hervorzubringen,  kann 
man  brennenden  Siegellack  auf  die  Haut  tröpfeln,  oder  Spi- 
ritus oder  Aether  auf  der  Haut  abbrenuen. 

II,  Cmiieria  potentialia.  Die  Aetzmittel,  unter  denen  man 
die  milderen  als  Cathaeretica,  Corrosiva  von  den  heftiger 
eingreifenden,  Escharotica,  Caustica,  unterscheidet,  wirken 
durch  ihre  chemischen  Eigenschaften  zerstörend  auf  die  Stel- 
le, auf  welche  sie  angebracht  werden;  sie  stimmen  aber  im 
Vergleiche  zum  Cauterium  actuale  im  Allgemeinen  weniger 
die  Vitalilät  der  nahe  gelegenen  Theile  um,  wirken  langsam 
und  üben  ihre  Wirksamkeit  hauptsächlich  durch  die  nach- 
folgende Eiterung.  Ihre  vorzüglichste  Anwendung  finden  sie 
zur  Zerstörung  gewisser  Afterorgauisatlonen  und  zur  Bildung 
von  Fontanellen,  die  durch  Eiterung  eine  lauge  Ableitung 
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unterhalten  sollen.  Ihr  Gebrauch  ist  demnach  im  Vergleich 
EU  dem  Cauteriuin  actnale  viel  beschränkter. 

1. Lapis  causticus,  Kali  causticum  fusiim,  Hy- 
dras  kalicus  fusus,  der  Aetzstein.  Der  Aetzstein 
ist  eins  der  stärksten  Aetzmittel,  er  ertödtet  bei  gehöriger 
Anwendung  tiefer  als  die  meisten  anderen,  erregt  aber  we- 
nig und  bringt  besonders  in  geschwächten  Theilen  auch  über 
die  Gränzen  des  Aetzschorfes  hinaus  eine  aulTalieude  Neigung 
zur  eiterigen  Zersetzung  und  Auflösung  hervor.  Er  wird 
vorzüglich  gebrauclit,  um  entartete  Gebilde  zu  zerstören,  um 
Fontanellen  zu  bilden,  die  'Wand  eines  Abscesses  zu  durch- 
brechen und  um  animalische  Gifte  in  Wunden  zu  zerstören. 
Je  nachdem  mau  mehr  oder  weniger  tief  einwirken  will,  be- 
tupft man  nur  die  bestimmte  Stelle  mit  dem  Lapis  causticus 
oder  bringt  ihn  längere  Zeit  mit  ihr  in  Berührung.  Zu  die- 
sem letzteru  Behufe,  z.  B,  um  eine  Fontanelle  zu  bilden, 
legt  mau  auf  die  Stelle  eiu  gefenstertes  Pflaster,  dessen 
OelFnung  um  4 kleiner,  als  die  zu  zerstörende  Fläche  sein 
mufs,  und  umgibt  die  Oeffuung  mit  einem  Walle  von  Pfla- 
stermasse.  Diesen  Korb  füllt  mau  mit  gepülvertem  Aetzstein, 
läfst  darauf,  wenn  die  Haut  trocken  ist,  einen  Tropfen  Was- 
ser fallen,  bedeckt  das  Ganze  mit  Charpie  und  Heftpflaster 
und  befestigt  es  noch  durch  eine  Binde.  Nach  3 bis  6 Stun- 
den, nachdem  die  Schmerzen  nachgelassen  haben  und  ein  duu- 
kelgelber,  grünlicher,  feuchter  Brandschorf  gebildet  ist,  ent^ 
ferut  man  Pflaster  und  Aetzmittel,  Sollte  ein  Abscefs  geöff- 
net werden,  so  findet  man  entweder  die  Wand  von  dem  Aetz- 
mittel durchfressen  oder  nicht.  Im  letztem  Falle  durchstöfst 
man  den  Schorf  und  die  Wand  mit  einer  Lanzette,  oder  war- 
tet das  Abfallen  des  Schorfes  ab,  wenn  keine  Eile  ist.  — 
Vergiftete  Wunden  müssen  auf  ihrer  ganzen  Fläche  und  in 
allen  Punkten  sorgfältig  und  nachdrücklich  mit  dem  Aetzstein 
betupft  werden.  Damit  dabei  die  Nachbartheile  von  dem 
aufgelösten  und  uinherfliefsenden  Aetzkali  nicht  angegriffen 
werden,  wischt  man  sie  mit  Charpie  immer  trocken, — Die 
Ablösung  des  Braudschorfes  kann  durch  Auflegen  von  mil- 
den Salben  befördert  werden. 

2)  Ca  Ix  viva,  Calcaria  usta,  Oxydum  calci  cum, 
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Aetzkalk,  wirkt  weniger  rasch  und  tief,  als  das  Kali  cau- 
sticiim,  und  soll  keine  so  entstellenden  Narben  hinterlassen, 
wie  dieses.  Man  wendet  ihn  als  Pasta  mit  gleichen  Tliei- 
len  grüner  Seife  gegen  oberflächliche  Hautdegeneratiouen  und 
Leberflecke  an  (conf.  S,  470).  # 

3)  Lapis  infernalis,  Argentum  uitriciim  fusutn, 
Nitras  argeuticus  fusiis,  der  Höllenstein,'  steht 
unter  den  Aetzmitteln  dem  Caiiterium  actuale  am  nächsten. 
Er  erregt  iin  Umfange  seines  Brandschorfes,  uer  schwarz  auf 
der  Hautoberfläche,  weifs  auf  Wuudflächeii  ist,  eine  active 
Entzündung  und  gutartige  Eiterung  und  läfst  eine  wenig  ent- 
stellende Narbe  zurück,  doch  ist  sein  Effect  auch  nur  ober- 
flächlich. Man  gebraucht  ihn  besonders  gegen  fungöse  Gra- 
nulationen auf  Eiterflächen,  ferner  um  Abscesse  zu  öffnen 
und  künstliche  Geschwüre  zu  machen.  Die  Art  der  Anwen- 
dung ist  wie  die  des  Aetzstelns;  man  betupft  mit  ihm,  wäh- 
rend er  in  einem  kleinen  Halter  (Aetzmittelträger,  Porte - 
pierre)  oder  einer  Federspuhle  befestigt  ist,  oder  legt  ihn  in 
einen  Pflasterkorb,  doch  mufs  er  stets  vor  dem  Gebrauche 
angefeuchtet  werden.  Bei  metastatischen  und  Ljmphabscessen 
reibt  man  mit  ihm  deren  Oberfläche  auf  Stellen  von  ^ bis  1 
Zoll  Durchmesser.  Der  trockne  Schorf  kann  durch  fette  Sal- 
ben zum  schnellem  Abfallen  gebracht  werden,  dagegen  löst 
sich  der  weifse  von  Wuudflächen  von  selbst  innerhalb  eines 
Tages. 

4) Arsenicum  alb  um,  Acidum  arsenic  o sum,  wei- 
fser  Arsenik,  erregt  während  seiner  zerstörenden  Wirkung 
heftigen  Schmerz  und  Entzündung,  macht  einen  lederartigen 
Schorf  und  bringt  in  den  nahe  gelegenen  Theilen  eine  ei- 
geiithümliche  Umstimmung  hervor.  Bisweilen  stellen  sich  nach 
seinem  Gebrauche  auch  Vergiftungserscheiuungeu,  Schwindel 
Kopfschmerz,  Zittern,  kalte  Extremitäten,  aussetzender  Puls 
u.  s.  w.  ein.  Er  wird  mit  gutem  Erfolge  gegen  Hantkrebs  an- 
geweudet.  Seine  Anwenduugsweise  s.  unter  Arsenicum. 

5)  Hydrargyrum  muriaticum  corrosivum,  Bi- 
chloretum  hydrargyri,  Sublimat,  zerstört  nur  ober- 
flächlich, bringt  im  Umfange  eine  nicht  weit  reichende,  aber 
ziemlich  lebhafte  Entzündung  zu  Staude,  geht  leicht  in  die  Säf- 
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temasse  über  und  erregt  dann  Zufälle  von  Toxicatioii.  Der 
von  ihm  erzeugte  weifse  Scliorf  löst  sich  leicht.  Der  Su- 
blimat wird  gegen  Schwaininauswüchse,  Condylome,  gegen 
dyskrasische,  besonders  syphilitische  Geschwüre  gebraucht. 
Mh,n  wendet  ihn  in  flüssiger  Form  als  Plenksche  von  Frei- 
berg vereinfachte  Solution  an  (Pip.  Hydrarg.  muriat.  corros, 
oß — jj  Camphorae  5j)  Spirit,  vini  rectificatiss.  ^j.  M.),  wel- 
che mit  einem  Pinsel  oder  einem  Holzstäbchen  aufgetragen 
wird,  oder  als  Salbe  in  der  von  v.  Graefe  angegebenen 
Mischung  (Rp.  Hydrarg  muriat.  corros,  5jj}  P»lv.  giimmi 
inimosae,  Aquae  destill.  ää  M.  f.  Hngt.  spissum),  welche 
auf  ein  Plumasseau  gestrichen  und  dann  aufgelegt  wird. 

6)  B 11 1 y r u m a ii  t i m o n i i , Liquor  s t i b i i m n r i a t i c i, 
Spiefsglan  zbntter,  greift  schnell  und  tief  ein,  ohne  doch 
bedeutende  Entzündung  und  Schmerz  zu  erregen.  Ehemals 
wurde  das  But.  antim.  häufiger  gegen  Afterorganisationen  und 
am  Auge  gegen  Staphylome  und  Hornhautflecke  gebraucht. 
Man  bringt  es  mit  einem  Holzstäbchen  oder  mit  einem  Asbest- 
pinsel auf  den  bestimmten  Theil.  Ins  Auge  läfst  man  so- 
gleich nach  der  Anwendung  Milch  oder  Mandelöl  eintröpfeln. 

Die  übrigen  Aetzmittel  werden  nur  sehr  wenig  als  solche 
benutzt,  so  der  Liquor  hydrargyri  nitrici  oxydati 
Ph.  B,  (Li  q u or  Be  1 lo  sti  i),  der  wie  das  Butyr.  antimonii 
gebraucht  werden  kann.  — Von  den  concentrirten  Mi- 
ner alsäuren  wirkt  die  Schwefelsäure  am  heftigsten,  erregt 
grofsen  Schmerz  und  macht  einen  trocknen,  braunen  Schorf. 
Sie  wird  gegen  exulcerirte  Condylome  angewendet  und  nach 
Rust  mit  Crocus  verbunden,  um  das  Umherfliefsen  dersel- 
ben zu  verhindern  (Rp.  Acidi  sulphurici  conc.  Croci  au- 
striaci  5j*  Tiiict.  cantharidum  ist  von 

V.  Graefe  mit  einem  Pinsel  auf  die  Ränder  des  gespaltenen 
Gaumen  gebracht  worden,  um  diese  zur  nachherigen  Ver- 
einigung wund  zu  machen. 

AVenn  nach  der  Anwendung  irgend  eines  Aetzmittels  eine 
zu  heftige  Entzündung,  zu  heftiger  Schmerz  eintreten  sollte, 
so  verfährt  man  wie  in  diesen  Fällen  nach  der  Anwendung 
des  Canterinm  actuale.  Zn  starke  Eiterung,  umsichgreifeude 
Zersetzung  und  Auflösung  müssen  nach  dem  Staude  der  Vi- 
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talität  und  nach  den  hiergegen  geltenden  besondern  Vorschrif- 
ten behandelt  werden. 

M.  A.  Severiniis,  de  efücaci  medicina  libri  IIL  Frcf.  ad  M.  1646. 
1682.  — Ponte  au,  sur  le  cautere  actiiel,  in  Oeuvres  posthu- 
mes. Paris.  1783.  — P.  F,  Percy,  Pyroteclmie  cliirurgicale  pra- 
ti(|ue.  Metz  1794.  Paris  1810.  Deutsch  im  Auszug-  Leipz.  1798. 
— Aulag-nier,  Recherches  sur  remploi  du  feu  dans  les  ma- 
ladies  reputees  incurables.  Paris  1805.  — Morel,  Memoires 
et  observations  sur  l’application  du  feii.  Paris  1808.  1813.  — 
R emond,  sur  Femploi  des  caustiques.  Paris  1808. — Jmbert- 
Delormes,  nouv.  considerations  sur  le  cautere  actuel.  Paris 
1812.  — Valentin,  Mem.  et  Obs.  concernant  les  bons  eliets  du 
cautere  actnel.  Nancy  1815.  — Rust,  Arthrokalcologie.  Wien 
1817. — Girondet,  Considerations  sur  Femploi  du  feu  en  me- 
decine.  Paris  1819.  • — v.  Klein  in  v.  Graefe’s  Joum.  t.  Ch. 
111.  4.  — J.  B oyle,  A.  treatise  on  moxa.  Lond.  1825.  — v.  Kern, 
über  die  Anwendung  des  Glüheisens.  Müen  1828.  — Mayor, 
sur  la  deligation  populaire  et  sur  la  cauteyisation  avec  le  mar- 
teau.  I-ausanne  1829.  — Dictionn.  d.  sc.  med.  IV.  p.  375.  XV. 
p.  87.  XXXIV.  p.  459.  Seemann. 

CELOIDES  oder  Keloides  (von  hrenneud,  oder 

eine  heifse  Geschwulst,  und  etdm,  ich  bin  ähnlich)  auch 
Cancroides  von  Alibert  genannt,  dienen  zur  Bezeich- 
nung pathologischer  Producte,  die  ihrer  Natur  nach  noch 
nicht  erforscht  und  hinreichend  gewürdigt  sind.  Sie  stellen 
sich  als  fleischähnliche , von  Gestalt  bald  eiförrai  ge , bald 
längliche,  bald  cjlindrische  Geschwülste  von  blasser  Ptoseu- 
farbe  mit  weifseu  Strichen  untermischt  dar,  sitzen  tief  in  der 
Haut,  endigen  sich  zuweilen  in  gabelförmige  Verlängerungen, 
wie  die  Krebsscheeren,  widerstreben  dem  Druck,  sind  hart, 
mit  kleinen  erweiterten  Gefäfsen  bedeckt,  warm  anzufühlen, 
veranlassen,  besonders  während  der  Nacht,  ein  heftiges  Ju- 
cken oder  lebhafte,  stechende  Schmerzen.  Oft  sind  sie  nur 
einzeln  vorhanden,  oft  in  gröfserer  Anzahl,  sollen  auf  dem 
Brustbeine  oder  auch  an  der  hintern  Seite  der  Arme  und 
Schultern  Vorkommen,  oder  am  Rücken  haften,  und  den 
Frauen  öfter  als  den  Männern  begegnen,  zwischen  dem  SOsteii 
bis  40sten  Lebensjahr  sich  zeigen  und  bei  allen,  das  Gefäfs- 
system  erhitzenden  Einwirkungen  eine  Steigerung  ihrer  Zu- 
fälle veranlassen.  Ohne  sich  zu  vergröfsern  oder  zu  verän- 
dern, sollen  diese  Tumoren  Jahre  laug  bestehen  können,  durch 
Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  I.  43 
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fortdauernde  Reizung;  aber  nnter  Schmerz  nnd  Jucken  in 
wahren  Krebs  überg;chen  können,  in  seltenen  Fällen  jedoch 
TOii  selbst  verschwinden  und  Narben  mit  einer  weifseu,  dnn- 
iieu,  ihres  Zellgewebes  beraubten  Haut  hinterlassen.  Sowohl 
die  Exstirpation  als  die  Aetzmittel  zeigten  Behufs  ihrer  Ent- 
1 fernung  keinen  Erfolg,  da  sie  in  der  Regel  in  gröfserer  An- 
zahl nnd  mit  Schnelligkeit  wiederkehrten.  Man  hat  die  in- 
nern  Arzneimittel,  die  beim  Krebs  gebraucht  werden,  gegen 
dieses  üebel  empfohlen  und  verspricht  sich  einen  günstigem 
Erfolg  von  Eutziehungskuren  und  von  der  Örtlichen  Anwen- 
dung der  Blutigel. 

J.  E.  Alihert,  Description  des  inaladies  de  la  peau.  Bruxelles, 
1825.  T.  II.  p.  35.  und  521.  A.  L.  Richtei'. 

CEPHALAEMATOMA  (von  der  Kopf,  nnd 

ich  mache  voll  Blut),  hJutige  KopfgescTiivtihi  oder  Schä- 
delblut geschivulsi  Neif^ehorner^  ßluthevle^  Ecchyinonia  ca- 
pitis^ Trotnbus  neonatorum^  udhscessus  s.  Tmnor  sanginneus 
cranii  recens  naiorum^  sind  Beneunniigen  für  eine  Geschwulst 
der  neugebornen  Kinder,  welche  sich  zwischen  dem  erstem 
lind  vierten  Tag  nach  der  Geburt  in  der  Regel  auf  einem 
der  Seitenbeine  nahe  der  kleinen  Fontanelle  bildet,  und  an- 
fänglich rothes,  später  geronnenes  Blut  enthält.  Die  nicht 
schmerzende,  weiche,  umschriebene  Geschwulst  hat  die  Farbe 
der  Haut,  vergröfsert  sich  nach  und  nach  und  ist  an  ihrem 
Rande  von  einem  erhabenen  Ring  umgeben,  so  dafs  es  den 
Anschein  hat,  als  fehle  die  äufsere  Platte  des  Schädelkno- 
chens. Nach  der  Erfahrung  berühmter  Männer  — Zeller, 
Stein,  Naegele,  Michaelis  u.  A.  — können  Kinder  die 
Blutgeschwulst  auch  schon  mit  auf  die  Welt  bringen.  Sie 
entsteht  häufiger  bei  schwäcblichen  als  bei  kräftigen  Kin- 
dern und  tritt  nach  den  leichtesten , ohne  Zutritt  der  Kunst 
beendeten  Geburten  auf.  Zuweilen  kommen  mehrere  Bhitge- 
schwülste  von  verschiedener  Gröfse  zugleich  vor.  Der  Sitz 
des  Uebels  ist  zwischen  dem  Cranium  und  Pericranium.  — 
Manche,  jedoch  nicht  jede  Kopfbliitgeschwulst  pulsirt  oder 
zeigt  vielmehr  ein  gewisses  Schwirren,  meistens  findet  Flii- 
ctiiation  Statt.  Wird  das  Uebel  zeitig  genug  erkannt  und 
weicht  es  bald  der  zweckmäfsig  eingeleiteten  Behandlung,  so 
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leidet  die  änfsere  Knochentafel  nicht;  wird  aber  die  Behand- 
lung ohne  Erfolg  fortgesetzt  und  die  Geschwulst  nicht  geötf- 
net,  so  wird  der  Knochen  cariös,  stirbt  ab,  kann  selbst 
durchbrochen  und  so  durch  das  Uebel  der  Tod  herbei2:eführt 
werden.  Bisweilen  bildet  sich  um  die  Geschwulst  neue  Kuo- 
chenraasse,  gewöhnlich  am  Schädel j in  seltenen  Fällen,  wie 
Chelius  sah,  im  Periosteum.  — Aehulicbkeit  mit  der  Kopf- 
blutgeschwulst  hat  die  Kopfgeschwulst,  Caput  succedaneum, 
lind  der  Hirnbruch,  Hernia  cerebri  congenita.  Jene  aber  entsteht 
während  einer  langsamen  oder  schweren  Geburt,  ist  nicht  so 
umschrieben,  noch  mit  einem  erhabenen,  harten  Rand  umge- 
ben, zeigt  nie  Pulsation  und  findet  sich  nur  an  einem  bei  der 
Geburt  vorangegangenen  Theil.  Der  Gehirnbruch  aber  un- 
terscheidet sich  durch  die  ihm  eigenthilmlichen  Zufälle  (s.  Her- 
nia  cerebri)  hinlänglich.  Die  Art  der  Entstehung  unserer 
Krankheit  ist  in  der  That  noch  nicht  nachgewiesen,  scheint  mir 
aber  durch  einen  Austritt  des  Blutes  aus  den  Capillargefäfseii 
begründet,  einem  Austritt  des  Blutes  bei  Quetschungen  ana- 
log zu  sein.  Nicht  mit  hinreichendem  Grunde  hat  Höre  noch 
eine  innere  Kopfblutgeschwulst  angenommen,  wobei  das  Blut 
zwischen  Cranlum  und  dura  mater  sitzen  soll.  Die  Vor- 

hersage ist  in  Hinsicht  des  örtlichen  Uebels  günstig  zu 
stellen,  sobald  dasselbe  zeitig  und  gehörig  behandelt  wird; 

sonst  kann  es  jedoch,  wie  bemerkt,  tödtlich  werden. Was 

die  Behandlung  der  Kopfblutgeschwulst  betrifft,  so  sind 
die  erweichenden  Umschläge  durchaus  zu  vermeiden.  Die 
Heilung  gelingt  am  schnellsten,  wenn  man  die  Geschwulst 
mittelst  aromatischer  Aufgüsse  mit  Wein  mäfsig  warm  fomen- 
tirt  und  in  die  Basis  und  Umgegend  derselben  graue  Queck- 
silbersalbe einreiben  läfst.  Auch  die  Anwendung  des  Drucks 
auf  die  Geschwulst  hat  sich  hilfreich  erwiesen  (Blasius.) 
In  den  Fällen,  in  welchen  dieses  Heilverfahren  nicht  aus*- 
reicht,  mufs  die  Geschwulst  geöffnet  werden.  Man  sticht  sie 
entweder  mit  der  Lanzette  an  und  drückt  das  coagulirte  Blut 
aus,  oder  man  schneidet  die  Geschwulst  in  ihrer  ganzen  Lämre 
durch.  Levret  empfahl  den  Kreuzschnilt,  der  nicht  notL 
wendig  ist.  Es  genügt  eine  am  9ten  oder  lOteii  Tage  mit 
der  Lanzette  nach  der  Gröfse  der  Geschwulst  gemachte  Oeff- 
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uiing,  so  (lafs  man  das  schwarze  inid  häiilig  coagiilirte  Blut 
entfernen  kann,  tiat  man  darauf  die  aromatischen  Fomeu- 
tationen  mit  den  Einreibungen  einige  Tage  fortgesetzt,  so 
schliefst  man  die  Oeffnung  mit  Heftpllasterstreifen.  Ein  be- 
sonderer drückender  Verband  ist  alsdann  nicht  nöthig.  Die 
Anwendung  des  Aetzmittels  zur  Eröifnung  der  Geschwulst 
nach  Gölis  und  Schmitt  ist  Tcrwerflich. 

C.  F.  Nägele,  Krfalnongen  und  Abhandlungen  aus  d.  Gebiete  der 

Krankheiten  des  weibl.  Geschlechts.  Manlieiin,  1811.  S.  245. 

J.  B.  Palletta,  Exercitat.  pathol.  Mediol.  1820.  p.  123.  G. 

F.  Höre,  de  tumore  cranii  recens  natoruin.  Berol.  1825.  und 
■ in  A.  E.  Y.  Siebolds  Jonrn.  f.  Geburtshilfe.  Bd.  lY.  — M.  J. 

Cheliiis  Hdbuch  der  Chirur.  Heidelberg.  1833.  Bd.  II.  S.  159. 

Dieffenbach  in  Rusts  Handbuch  d.  Chir.  Bd.  I.  S.  120. 

Hohl. 

CEPHALITIS,  die  Kopfentzündung,  ein  nichts  sagender 
Ausdruck,  insofern  der  Kopf  aus  sehr  verschiedenen  Theilen 
zusammengesetzt  ist,  deren  Eutzündungeu  sich  sehr  verschie- 
den gestalten.  Au  den  .äiifseren  Theilen  bilden  sich  rosen- 
artige und  phlegmonöse  Entzündungen,  die  häutig  durch  äu- 
fsere  Verletzungen  entstehen;  in  Folge  letzterer  kann  auch 
das  Gehirn  und  seine  Häute  entzündet  werden  (Encephali- 
tis traumatica)  und  es  wird  über  diese  Krankheitszustande, 
insofern  sie  für  den  Chirurgen  von  Wichtigkeit  sind,  unter 

Vulnus  capitis  gehandelt  werden. 

CERA,  Wachs,  gehört  zu  den  animalischen  Fetten,  wird 
aber  auch  von  einigen  Bäumen,  mit  Harz  verbunden,  aus- 
geschieden,  Vorzugsweise  wird  das  gelbe  W^achs,  das  seine 
Farbe  dem  Farbestotf  des  durch  die  Bienen  verschluckten 
Pollens  verdankt,  therapeutisch  benutzt.  Das  weifse  Wachs, 
welches  reiner  Wachsstoff  ist,  wird  zur  Bereitung  einiger  Sal- 
ben und  Pflaster  gebraucht.  Innerlich  wird  das  Wachs  wenig 
angewandt.  Aeufserlich  benutzt  man  dasselbe  zn  Brustwar- 
zendeckeln,  in  Form  von  Kugeln  gegen  Blutungen  aus  Zahii- 
hölen,  aus  Trokartstichen.  Es  wird  rein  im  Westminster- 
hospital  zu  London  mit  sehr  gutem  Erfolge  auf  Fufsgeschwü- 
re  gelegt.  Wachsräucherungen,  wobei  man  das  Wachs  auf 
glühenden  Eiseuplatten  verdampfen  läfst,  sind  früher  schon 
von  Fritze,  Billard  und  neuerlichst  auch  vonKreutz  wie- 
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ser  zur  Einathmuiig  für  Lungeusiicbti^e  empfohlen  worden. 
Am  häufigsten  wird  das  Wachs  als  Basis  zu  Pflastern,  Salben, 
Balsamen,  zur  Bereitung  der  Cereoli  und  des  Wachstalfents 
lind  Wachstuchs  gebraucht.  Das  letztere  (Pannus  c e r a t n s), 
zu  dessen  Anfertigung  TalFent  oder  Leinwand  mit  Wachsfir- 
iiifs  auf  einer  oder  beiden  Seiten  überzogen  wird,  findet 
hauptsächlich  bei  rheumatischen  und  gichtischen  LokalafFec- 
tioneii,  indem  es  auf  die  schmerzhaften  Theile  iiumittelbair 
aufgelegt  wird,  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  seine  Anwen- 
dung. Es  vermehrt  keines weges  die  Ausdünstung,  sondern 
dient  nur  als  imperspirable  Decke  zur  Condensirung  und  An- 
sammlung der  Hautansdünstung,  weshalb  es  immer  nöthig  ist, 
dasselbe  von  24  zu  24  Stunden  zn  reinigen.  Man  empfiehlt 
auch  WachstafFent  als  gelindes,  aber  anhaltendes  Ableitungs- 
mittel auf  den  blofseii  Fufssohlen  zu  tragen,  und  hat  öfter 
danach  Finnen  und  Veunsblüthchen  aus  dem  Gesichte  schwin- 
den sehen,  Anfserdem  ist  Wachstuch  für  äufserlich  Kranke 
als  Unterlage  oft  durch  kein  anderes  Mittel  zu  ersetzen,  so- 
wie es  auch  häufig  zum  Bedecken  eiternder  Wunden  z.  B, 
Fontanellen  gebraucht  wird , um  dadurch  das  Beschmutzen 
der  Wäsche  mitttelst  des  durchdringenden  Eiters  zu  verhüten. 

A.  Müller. 

CERATUM  CITRINUM,  Baumwachs^  auch  Einplastrimi 
cilrinum^  €^rat%imresinaeinni  und  nach  der  neuesten  Pharm, 
hör.  CeraUnn  resinae  hurgundicae  genannt,  besteht  aus  2 
gelbem  Wachs,  iU  Fichtenharz,  Uß  Terpenthin  und  Uß 
Schöpsentalg.  Man  gebraucht  es  theils  als  Heftpflaster,  theils 
auch  als  ein  geliud  reizendes,  die  Eiterung  verbesserndes 
Mittel.  - ‘ 

CERATUM  LABIALE  s.  ad  lah'a,  Pomatum  la- 
hiisj  liippenpomade.  Die  Pharm,  bor.  gibt  zwei  Arten  Lip-, 
penpomade  an,  das  Ceratum  labiale  album  s.  Emplastr.  sper- 
matis  ceti  s,  Ceratum  cetacei  album,  weiches  ans  gleichen 
Theilen  Wachs,  Wallrath  und  Mandelöl  besteht,  und  das  Cera- 
tum labiale  rubrum  s.  Ceratum  cetacei  rubrum,  welches  aus 
Mandelöl,  Wachs,  3j  Cetaceum,  etwas  Citronen-  und 
Bergamottöl  besteht  und  durch  Radix  alcannae  roth  gefärbt 
ist.  Beide  Pomaden  werden  gegen  aufgesprungene  Lippen, 


672  CERATÜM  SIMPLEX.  — CEREOLI. 

wunde  Brustwarzen,  Excorlationen  und  aufgesprungene  Haut 
benutzt. 

CERATUM  SIMPLEX  s,  TJnguent  cereum  Ph,  bor.,  das 
aus  Olivenöl,  weifsem  Wachs  besteht,  zeigt  sich  bei 
oberflächlichen  Wunden,  um  sie  feucht  zu  erhalten  und  vor 
schädlichen  Einflüssen  zu  schützen,  nützlich,  daher  es  bei 
Verbrennungen,  Excoriationen,  aufgesprungener  Haut,  schmerz- 
haften Hämorrhoidalknoten  häufig  gebraucht  wird, 

A.  Müller, 

CEREOLI,  Cereola^  Specilla  cerea^  Candelae  cereae^ 
ßoiigtey  WachsJeerzen^  sind  lange,  dünne,  aus  Wachsmischun- 
gen, später  auch  aus  anderem  Material  angefertigte  chirur^ 
gische  Instrumente,  die  früher  nur  bei  Verengerungen  und 
Karimkeln  der  Harnröhre,  später  aber  überhaupt  zur  Weg- 
barmachung  und  Erweiterung  verengter  Kanäle  'angewandt 
wurden.  Der  Gebrauch  der  Bougies  reicht  nicht  höher,  als 
in  das  16te  Jahrhundert,  wo  man  sich  gewöhnlicher  Wachs- 
kerzen zu  Untersuchungen  von  Karuukeln  der  Urethra  be- 
diente, und  sie  dann  zur  Wegätzung  letzterer  mit  ätzenden 
Pflastermassen  au  ihrem  oberen  Ende  versah.  Diese  von 
Amatus  Liisitanus  und  Alphons  Ferri  eingeführte 
Cauterlsation  wurde  aber  sehr  bald  als  eine  unheilbringende 
Art,  Verengerungen  und  Karuukeln  zu  heben,  von  älteren 
Chirurgen,  als  Petro nius,  Rousseau,  Marchetti  dar- 
gestellt. Sie  eiferten  jedoch  mit  geringerem  Erfolge  gegen 
dieselbe,  als  spätere  Chirurgen,  Saviard,  A s t r u c.  Sh arp, 
Bromfield,  Bell.  Dennoch  wurde  sie  von  Hunter  und 
Homo  cultivirt,  Daran  wufste  den  sogenannten  Bougies  me- 
dicameuteuses,  die  mit  Oelen,  Kräutern  und  anderen  Ingredien- 
zien bereitetet  wurden,  Gouiard  seinen,  Sacchar.  satumi 
enthaltenden  Bougies  Eingang  zu  verschaffen,  D e s a u 1 1 und 
Chopart  verbesserten  sie  und  Aruott,  Ducamp  und  an- 
dere Franzosen  suchten  sie  noch  mehr  zu  vervollkommenen. 
Erst  seit  Diaz  benutzte  man  die  Wachskerzen,  um  durch 
längeres  Liegeiilasseu  derselben  Verwachsungen  bleibend  zu 
verhüten.  Spätere  Chirurgen  suchten  nach  passenderm  Ma- 
terial zu  Bougies,  AI  lies  empfahl  Bleistäbe,  le  Dran 
Darmsaiten,  die  Heuerraann  mit  Leinwand,  Dease  mit 
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Wachs  überzogen  brauchten.  Im  Allgemeinen  sind  wohl  jetzt 
die  arzneilichen  Bongies,  vielleicht  bis  auf  die  von  Hecker 
empfohlenen  und  in  die  Pharm,  bor.  aufgeiiommenen  Cereoli 
saturnini  aus  der  Chirurgie  verbannt,  der  Gebrauch  der  Aetz- 
bougies  sehr  beschränkt , von  den  meisten  Chirurgen  verwor- 
fen und  nur  die  von  Beruard,  Feburier,  Pickel  ver- 
fertigten elastischen  Bongies,  ferner  die  Pilasterbougies  und 
besonders  die  vonKothe  zum  Vortheil  der  Kunst  neuerlichst 
wieder  empfohlenen  Darmsaiten  als  zweckentsprechend  aner- 
kannt und  allgemein  gebräuchlich. 

Gewöhnlich  sind  die  Bougies  9 — 12  Zoll  laug,  cjlindrisch 
mit  halbkugelicht  abgerundeter  oder  wenn  sie  znm  EiLdriiigeii 
in  Stricturen  benutzt  werden  sollen,  mit  kegelförmig  auslau- 
fender Spitze.  Die  Bougies  sind  solid  oder  hohl,  von  letzte- 
ren verdienen  die  elastischen  Hohlbougies  hei  weitem  den 
Vorzug  vor  den  hohlen  Pflasterbougies.  Die  von  Ducarap 
empfohlenen  Bougies  ä ventre  (in  der  Mitte  bauchig  erwei- 
terte Bougies)  sollen  den  Zweck  haben,  die  Strictur  über 
das  natürliche  Lumen  des  Kanals  ohne  diesen  selbst  zu  er- 
weitern. Sie  sind  aber  sehr  schwer  in  ihrer  Lage  zu  er- 
halten. — Mau  hat  Cereoli  simplices  und  compositi;  letz- 
tere werden,  wenn  sie  in  ihrer  Mischung  Heilstoffe  enthal- 
ten, Cer.  medicati,  wenn  sie  an  einer  Stelle  mit  Aetzmitteln 
versehen  sind,  Cereoli  arraati  s.  caustici  genannt. 

Als  Cereoli  simplices  dienen  folgende:  1)  Einfacher 
AVachsstock,  Candela  cerea,  wird  gegenwärtig  als  Bougie 
nicht  mehr  benutzt.  Sollte  man  im  Nothfalle  ihn  etwa  zum 
Herabstofsen  fremder  Körper  im  Schlunde  oder  zur  Einfüh- 
rung eines  Tampons  in  die  Choaiien  benutzen  müssen,  so  ist 
es  uöthig,  ihn  vorher,  am  besten  durch  Eiutauchen  in  war- 
mes Wasser,  gehörig  biegsam  zu  machen  und  so  vor  dem  Ab- 
springen einzelner  Wachsstückcjien  zu  bewahren.  — 2)  Ce- 
reoli simplices  s.  exploratorii  Pharm,  bor.  Man  bereitet 
sie  so  : zerstückeltes,  gelbes  Wachs  und  Olivenöl  wer- 

den unter  stetem  Umrühreu  bei  gelindem  Feuer  geschmolzen 
und  durch  Leinwand  geseiht;  in  diese  noch  dünnflüssige  Mas- 
se werden  Streifen  feiner  Leinwand,  deren  Länge  beliebig, 
deren  Breite  9 — 12  Zoll  (die  Länge  der  Bougie)  betragen 
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und  längst  dem  AufzugPaden  verlaufen  mufs,  ehigetaiicht  und 
zur  Erkaltung  über  ein  geöltes  Seil  gehängt.  Aus  den  so 
präparirten  Streifen  werden  Bongies  in  der  Art  geformt, 
dafs  die  Breite  des  Streifens  die  Länge  der  Bongie  abgiebt, 
und  die  Dicke  der  letzteren  von  der  Länge  des  Streifens  Lein- 
wand, den  man  dazu  verwenden  will,  abhängig  wird.  Sollen 
die  Bongies  eine  konische  Form  bekommen,  so  schneidet  man 
das  dazu  zu  benutzende  Stück  des  Streifens  so,  dafs  die  Breite 
des  einen  Endes  (gewöhnlich  um  den  4ten  Thcil)  geringer, 
als  die  des  andern  ist.  Nachdem  der  Leiuwandstreifen  zweck- 
mäfsig  zugeschnitten  worden  ist,  wird  er  von  einem  seiner 
beiden  Längenränder  aus  mittelst  der  Finger  aiifgerollt  und 
zwischen  zwei  geölten  Marmorplatten  geglättet.  ZurFormi- 
rung  einer  bauchigen  Bongie  mufs  der  Leinwandstreifen  ei- 
nen nach  der  Dicke  des  Bauches  verschieden  grofsen  abge- 
rundeten Vorsprung  an  einem  seiner  Längsränder  haben  und 
dieser  Vorsprung  zuerst  aiifgerollt  werden;  die  Marraorplat- 
ten  müssen,  um  diese  zu  glätten,  dem  Bauch  entsprechende 
Vertiefungen  haben.  Die  Abrundung  der  Enden  geschieht 
zweckmäfsig  durch  ein  scharfes  Messer,  w'orauf  die  nÖthige 
Glätte  der  Schnittfläche  durch  wiederholtes  Ueberstreichen  eines 
erwärmten  Messers  bewirkt  wird.  — Diese  Cereoli  simpllces 
können  bei  sehr  engen  Stricturen  nicht  gebraucht  werden,  da 
sie,  wenn  sie  sehr  dünn  sind,  sich  vor  der  Strictur  umbie- 
gen. Sie  stehen  in  diesem  Falle,  sowie  auch  wegen  ihrer 
viel  geringeren  Quellbarkeit  den  elastischen  Darmsaitenbou- 
gies  sehr  nach.  Dagegen  belästigen  sic  Avegen  ihrer  gröfse- 
ren  Biegsamkeit  viel  weniger  die  Harnröhre,  als  jede  andere 
Art  von  Bongie,  sind  deshalb  in  den  Fällen,  wo  die  Stric- 
' tur  nicht  zu  eng  ist  und  w o es  darauf  ankommt,  längere  Zeit 
die  Bongie  in  der  Harnröhre  liegen  zu  lassen,  recht  zweck- 
mafsig.  Auch  dürften  sie  sich  für  die  Dupuy  treu  sehe  Be- 
handlungsweise der  Stricturen  eignen,  der  eiue  ziemlich  dicke 
Bongie  bis  zur  Strictur  einführt,  sie  gegen  dieselbe  andrü- 
ckeud  befestigt  und  durch  diesen  andauernden  Beiz  eine 
Schleimsecretion  erzeugt,  welche  die  Strictur  erweicht  und 
das  allmählige  Vordringen  der  Bongie  möglich  macht,  bis  die 
Strictur  durchdrungen  ist.  — 3)  Darinsäitcnbongies,  Chor- 
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dae,  Cereoli  crassesceiites.  Man  macht  gewöhnliche  Darm- 
saiten durch  Anfeuchtung  mit  Wasser  geschmeidig  und  läfst 
sie  in  der  Art  trocknen,  dafs  sie  hangend  durch  ein  am  un- 
tern Ende  befestigtes  Gewicht  stets  gerade  gezogen  gehalten 
werden.  Sie  werden  dann  in  9 — 12  Zoll  lange  Stücke  zer- 
schnitten, mit  Bimstein  geglättet  und  an  der  einen  Seite  ko- 
nisch ziigespitzt,  während  das  andere  Ende  ein  Köpfchen 
durch  Aufblähen  der  Masse  im  Feuer  oder  durch  Siegellack 
erhält.  Erfordert  die  Engheit  der  Strictur  eine  so  dünne  Darra- 
saitenbougie,  dafs  sie  bei  ihrer  Länge  zu  wenig  Resistenz 
besitzt,  so  empfiehlt  Rust  die  Bougie  mit  Leimwasser  zn 
befeuchten  und  dann  trocknen  zu  lassen.  Die  Darmsaiten- 
bougies  sind  für  die  Behandlung  enger  Stricturen  durch  keine 
andere  Art  von  Bougie  zu  ersetzen.  Die  von  Kothe  ge- 
rühmten Vortheile  derselben  sind  durch  vielfache  Erfahrun- 
gen der  ersten  Chirurgen  vollständig  bestätigt  worden.  Die 
Darmsaitenboiigies  können  von  jeder  nur  irgend  erforderlichen 
Feinheit  gemacht  werden.  Sie  erweitern  die  Verengerung, 
indem  sie  um  ein  Drittel  ihrer  Dicke  aufquellen,  allmählig 
und  ohne  Schmerzen  zu  verursachen,  werden  auch,  da  sie 
sich  sehr  bald  in  der  Urethra  erweichen,  ohne  Schmerz  län- 
gere Zeit  getragen  und  bethätigen  durch  ihren  gelinden  Reiz 
die  Resorption  in  der  Strictur.  — • 4)  Elastische  Bongies 

Cer.  elastici,  flexiles.  Nach  dem  Journ.  de  medic.  können 
sie  bereitet  werden,  indem  ein  Seiden  - oder  Baumwollengewe- 
be mit  einem  Firiiifs,  der  aus  3 Theilen  gewöhnlichem  Tisch- 
lerfirnifs,  1 Theil  Bernstein  und  1 Theil  Terpenthinöl  be- 
steht, zu  drei  verschiedenen  Malen  getränkt  und  jedesmal  in 
einer  Wärme  von  60  — 70^  Reaum.  getrocknet  wird.  Es  wird 
dann  das  Gewebe  mit  Bimstein  geglättet  und  noch  15  bis 
18mal  mit  demselben  Firnifs  überzogen,  darauf  mit  Oel  und 
Trippei  geglättet.  Die  Bereitungsart  der  jetzt  gebräuchlichen 
von  Pickel,  Feburier,  Bernard,  Kurth,  Segin  ver- 
fertigten elastischen  Bougies  ist  unbekannt.  Cautschuck,  das  in 
Aether  gelöstMaquer  und  The  den  zur  Bereitung  elastischer 
Bougies  benutzten,  scheint  nicht  in  ihnen  enthalten  zu  sein. 
Die  elastischen  Bougies  sind,  da  sie  vermöge  ihrer  Biegsam- 
keit die  Harnröhre  nicht  sehr  reizen,  bei  nicht  zu  engen  Stric- 
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turen  zu  gehraiichen.  Sie  sind  eben  dieser  Biegsamkeit  und 
auch  ihrer  Dauerhaftigkeit  wegen  den  Pflasterbougies  Torzu- 
ziehen.  Die  hohlen,  welche  an  der  Spitze  mit  seitlicher  Oelf- 
iiung  versehen  sind  (elastische  Katheter),  haben  noch  den 
Vortheil  vor  allen  anderen  voraus,  dafs  sie  längere  Zeit  lie- 
gen bleiben  können,  indem  der  Urin  durch  sie  entleert  wer- 
den kann.  Da  sie  aber  nicht  aufquellen  und  bei  sehr  engen 
Stricturen  der  gehörigen  Resistenz  ermangeln,  so  müssen  sie 
den  Darmsaitenbongies  mit  Recht  nachgestellt  werden.  Du- 
camp  benutzt  sie  zu  seiner  Explorationsbougie.  Er  nimmt 
eine  elastische  konische  Hohlbougie,  zieht  mittelst  eines  Fa- 
dens ein  Büschel  von  Stickseide  vom  weiteren  zum  engeren 
Ende  vor,  so  dafs  es  aus  letzterem  hervorragt,  macht  daun 
das  Büschel  glatt,  breitet  es  gehörig  aus,  und  taucht  es  in 
flüssig  gemachtes  Modelirwachs,  das  er  aus  gleichen  Thei- 
leii  gelbem  Wachs,  Empl.  diachjion.,  Schnsterpech  und  Harz 
bereitet.  Nach  dem  Erkalten  gibt  er  dem  vorderen  Ende 
Rundung  und  Glätte,  schneidet  das,  mit  der  Modelirmasse 
imprägnirte  Seidenbüsehel  so  weit  ab , dafs  es  zwei  Linien 
die  Hohlbougie  überragt  und  gibt  ihm  eine  sphärisch  konische 
Spitze.  — 5)  Pergamentbougies,  Cereoli  pergameni.  Feine 

Pergamentstücke  von  gehöriger  Bougie -Länge  und  einer  der 
beabsichtigten  Dicke  angemessenen  Breite,  werden  aufgerollt/ 
mit  der  diinngehämmerten  Haut  eines  Ochsenblinddarms  um- 
wickelt und  zwischen  Marmorplatten  geglättet;  darauf  wer- 
den ihre  beiden  Enden  in  Wachsmasse  getaucht.  Sie  sind 
von  van  Gescher  empfohlen  worden,  aber  wegen  ihrer  Un- 
zweckmäfsigkeit  aufser  Gebrauch.  — 6)  Cereoli  plumbei, 

Blelbougies,  Yirgulae  plumbeae,  Fila  plumbea.  Bleistäbe  wur- 
den schon  im  löten  Jahrh.  als  Bougies  benutzt,  doch  kamen 
sie  in  Vergessenheit,  bis  in  neuester  Zeit  Kri  mer  und  Herz- 
berg sie  wieder  derselben  entrissen.  Doch  dürfte  ihr  Ge- 
brauch nur  bei  Verengerungen  des  Nasenkanals,  am  aller- 
wenigsten aber  bei  Harnröhrenverengernngeu  zulässig  sein, 
da  sie,  wenn  sie  bei  grofscr  Engheit  der  Strictiir  gebraucht 
werden  sollen,  wegen  ihrer  zu  grofseu  Dünnheit  sich  verbie- 
gen und  nicht  in  die  Strictur  cindringen;  bei  zu  grofser  Dicke 
aber  ihrer  Starrheit  und  Schwere  wegen  belästigen.  Dasselbe 
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gilt  von  allen  Metallbougles,  die  Composition  mag  sein,  wei- 
cht sie  wolle.  Will  man  die  Bleibougies  anweuden , um  ver- 
möge ihrer  chemischen  Bestaudtheile , indem  das  Blei  in  der 
Harnröhre  sich  bald  oxjdirt  und  als  solches  auf  die  Berüh- 
rimgsflcäche  der  Strictur  adstriugirend  wirkt,  Auflockerungen 
der  innern  Harnröhrenhaut  und  daraus  entstandene  Strictu- 
ren  zu  heben,  so  ist  das  Yerfahren  von  Grolsheim  sehr 
empfehlenswerth , der  elastische  Bougies  mit  einer  dünnwan- 
digen Bleiröhre,  aber  um  die  Wirkung  nur  auf  die  Strictur 
zu  beschränken,  so  weit  als  nöthig  ist,  überziehen  läfst, 
Cereoli  medicati,  arzneiliche  Bougies  nennt  man  sol- 
che, die  aus  einer,  arzneiliche  Stoffe  enthaltenden  Pilaster- 
masse und  Leinwand  verfertigt  sind.  Man  bereitete  besäufti- 
gende  Bougies  aus  einer  Masse  von  Mandelöl,  Hammeltalg 
und  Wachs , reizende  Bougies  aus  einer  Masse,  der  man  ro- 
then  oder  welfsen  Präcipitat,  Terpenthin,  Copaivabalsam  oder 
Spiefsglanzpulver,  adstringirende  Bougies,  denen  man  Blei- 
präparate zusetzte.  Doch  alle  diese  mit  Arzneimitteln  ge- 
mischten Bougiemassen  sind  mit  Recht  bis  auf  die  Cereoli 
plumbici  s.  mitigantes  aufser  Gebrauch , die  auf  §vj  gelben ' 
Wachs,  3jj  Acetum  plumbicum  enthalten  und  weniger  bei 
entzündlichen  Zuständen  der  Harnröhre,  als  bei  schlaffen  Auf- 
lockerungen derselben  und  daraus  entstandenen  Verengerun- 
gen eine  zweckmäfsige  Anwendung  finden.  Denn  entweder 
sind  die  Strictureu  organischer  Natur  und  dann  können  sie  er- 
fahruugsgemäfs  nur  durch  mechanisch  wirkende  Mittel  geho- 
ben werden,  und  alle  arzneiliche  Stoffe  sind,  wo  nicht  schäd- 
lich, so  doch  überflüssig,  oder  sie  sind  djnaraischer  Natur, 
auf  krankhaft  erhöhte  Reizbarkeit  der  Urethralschleimhaut 
begründete  krampfhafte  Affectiouen,  und  dann  wiegt  der  Nut- 
zen, den  die  Arzneistoffe  derBougie,  und  wenn  sie  noch  so 
zweckmäfsig  wären,  auf  die  Strictur  äufsern,  den  Nachtheil 
nicht  auf,  welchen  die  Bougie  als  fremder  reizender  Körper 
erregt.  — Mit  den  arzneilichen  Bougies  haben  die  auflös- 
lichen Bougies,  die  von  He ck er  gegen  Nachtripper  empfoh- 
len wurden  und  ätzende,  narkotische  oder  adstringirende 
Stoffe  in  sich  enthalten,  gleiches  Schicksal  getheilt;  auch  sie 
haben  nur  noch  geschichtliches  Interesse, 
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Armirte,  kanstische  Bougies,  Gereoli  armati, 
ca  11  Stic i,  Hunter,  der  diese  zuerst  wieder  bei  Stricturen 
benutzte,  bediente  sich  einer  Wachsboogie,  bildete  an  deren 
Yorderein  Ende  ein  Grübchen  und  drückte  in  dieses  ein  Stück- 
chen Höllenstein.  Indem  er  mit  einer  andern  Bougie  die  Ent- 
fernung der  Strictur  von  der  Harnröhrenmüudung  maafs,  be- 
zeichnete  er  sich  genau  an  der  armirten  Bougie,  wie  weit  er  sie 
einführen  durfte,  und  brachte  sie  sodann  beölt  schnell  bis  an  die 
Strictur.  Pafs  legt  beim  Formiren  der  Bougie  einen  ^ Zoll 
langen  Drath  in  das  eine  Ende  der  Bougie,  entfernt  ihn  dann 
lind  füllt  den  dadurch  erzeugten  leeren  Raum  mit  Lap.  infer- 
nalis  aus.  Statt  des  Drathes  schliefst  Lämmerhirt  gleich 
beim  Formiren  der  Bougie  den  Lapis  infernalis  selbst  ein, 
"Wathely  bildete  an  der  Spitze  der  Bougie  eine  kleine  Ver- 
tiefung, in  die  er  ein  Stückchen  Lapis  caiistic.  brachte  und 
die  er  dann  vollends  mit  Schweinefett  aiisfüllte.  Civiale, 
Cartwright  drücken  die  Spitze  einer  Bougie  in  gepulver- 
ten Höllenstein  und  führen  die  Bougie  durch  eine  elastische 
Röhre  an  die  Strictur.  Im  Allgemeinen  glaubt  man  den  ar- 
mirten  Bougies  den  Vorzug  vor  den  einfachen  deshalb  geben  zw 
müssen,  weil  sie  die  Strictur  in  kürzerer  Zeit  zu  heben  ver- 
mögen und  weil  sie  auch  solche  Stricturen  zu  beseitigen  im 
Stande  sind,  durch  die  keine  andere  Bougie  mehr  durchdrin- 
gen kann.  Aber  ihre  Wirkung  ist  sehr  unsicher,  leicht  ver- 
breitet sie  sich  über  die  Strictur  hinaus  und  kann  dadurch 
unendlich  schaden.  Ihre  Anwendung  ist  sehr  schmerzhaft, 
und  selbst  in  dem  Falle,  wo  durch  sie  wirklich  die  Strictur 
entfernt  worden  ist,  bildet  sich  sehr  bald  durch  die  Cicatri- 
satioii  eine  neue,  gewöhnlich  noch  hartnäckigere  Strictur, 
Man  wird  somit  wohl  nicht  so  leicht  zur  Anwendung  armir- 
ter  Bougies  schreiten,  selbst  nicht  bei  den  Stricturen,  die 
in  Folge  sarcomatöser  Bildung  in  der  Schleimhaut  der  Ure- 
thra oder  durch  Auflockerungen  letzterer  entstanden  sind. 
Denn  bei  den  Stricturen  erster  Art  reicht  man  mit  den  ein- 
fachen Bougies,  die  durch  Druck  und  Reiz  auf  die  sarko- 
matöse  Degeneration  (nach  dem  Ausdruck  der  älteren  Chirur- 
gen : Karunkel)  rückbildend  wirken,  aus,  und  für  die  Strictu- 
ren, die  in  Folge  von  Auflockerungen  entstanden  sind,  wür- 
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den  die  Cereoli  plumbic.  Ph.  b.  ihre  Stelle  finden,  die  einer- 
seits durch  Druck  und  anderseits  chemisch  adstringirend  die 
Auflockerung  viel  besser  und  sicherer  zu  beseitigen  vermögen, 
als  alle  gefilhrliche  Aetzbongies. 

Die  Wirkling  der  Bougies  im  Allgemeinen  soll  nur  eine 
mechanische  sein,  die  freilich  auf  einen  lebenden  Theil  in- 
fluireud,  zu  dynamischen  Reactioueu  Aulafs  gibt.  Indem 
die  Bougies  die  Strictur  mechanisch  ausgedehnt  erhalten, 
bewirken  sie  Druck  nud  Reiz.  Ersterer  hemmt  in  der  Stric- 
tur, sie  mag  in  callösen  Verdickungen  oder  in  sarkomatösen 
Wucherungen  oder  organisch  gewordenen  Auflockerungen  oder 
angiektasischem  Zustande  der  Schleimhaut  begründet  sein,  die 
Function  der  Nerven  und  Gefäfse,  durch  deren  reges,  thäti- 
ges  lueiuandergreifen  nur  allein  die  Ernährung  und  also  Er- 
haltung der  organischen  Integrität  bedingt  wird.  Es  ist  nicht 
iiöthig,  eine  erhöhte  Resorptiousthätigkeit  anzuuehmeu,  um 
das  Schwinden  eines  druckleidenden  Theiles  zu  erklären, 
sondern  allein  die  Hemmung  der  Ernährung  ist  bei  dem  in 
allen  Organismen  normal  stattfiudeuden  Consuraptionsprozefs 
schon  ausreichend,  um  sehr  schnell  einen  organischen  Theil, 
sollte  er  auch  wie  bei  der  Callosität  auf  nur  niedriger  Stufe 
der  Vitalität  stehen,  auf  ein  minimnm  zu  reducireu.  Aber  eben 
weil  selten  der  Lebeusfunkeii  der  Degeneration  zugleich  mit 
ihrer  Masse  durch  den  Druck  entfernt  wird , weil  eben  die 
Degeneration  gewöhnlich  nicht  vernichtet,  sondern  nur  auf 
ein  minimum  reducirt  ist,  indem  der  Kranke  sich  geheilt 
glaubt,  wenn  er  das  Lumen  der  Strictur  bis  zur  normalen 
Weite  der  Urethra  ausgedehnt  sieht,  und  mit  dem  Gebrauch 
der  Bougie  aufhört,  während  er,  um  radical  von  seinem  Ue- 
bel  befreit  zu  sein,  noch  längere  freilich  nicht  genau  zu  be- 
stimmende Zeit  den  Druck  auf  den  früher  verengten  Theil 
anwenden  müfste,  eben  deshalb  schafft  die  Bougie  so  selten 
radicale  Hilfe,  eben  deshalb  sieht  der  Kranke  sich  genöthigt, 
von  Zeit  zu  Zeit  von  Neuem  zur  Anwendung  der  Bougies 
zu  schreiten.  Aufser  durch  Druck  wirken  die  Bougies  aber 
auch  durch  ihren  Reiz;  indem  sie  vermöge  des  letzteren  die 
Sekretion  der  Berührungsflächen  bethätigeu,  entziehen  sie  der 
Degeneration  Emährungsstoffe  und  können  sogar  zur  rege- 
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ren  Thätlgkeit  des  Consiiraptionsprozesses,  d.  h.  zur  regeren 
Resorption  und  somit  zum  schnelleren  Schwinden  der  Dege- 
neration viel  beitragen. 

Der  Gebrauch  der  Bougies  beschränkt  sich  in  der  jetzigen 
Zeit  nicht  mehr  auf  Krankheiten  der  Urethra,  sondern  über- 
all, wo  eine  Ausdehuung  und  deren  sekundäre  Wirkung  the- 
rapeutischer Zweck  ist,  köiiiieii  sie  mit  Vortheil  benutzt  wer- 
den, daher  sie  bei  hochgelegenen  Stricturen  des  Mastdarms 
und  der  Scheide,  bei  Verengerungen  des  Nasenkanals,  des 
Oesophagus,  bei  Verstopfungen  der  Tuba  Eustachii  und  auch 
in  den  Fällen,  wo  normale  Kanäle  zu  irgend  einem  Zwecke 
über  die  Norm  erweitert  werden  sollen  z,  B,  bei  der  Litho- 
tritie  sehr  zweckmäfsig  angewandt  werden. 

Eben  so  verwerflich  wie  die  Anwendung  der  Cereoli  medi- 
cati  ist  es,  Bougies  zu  benutzen,  um  nur  Reizung  auf  einen 
Kanal  ausznüben,  z.B.  auf  die  Urethra  bei  chronischen  Bleunor- 
rhöeii  derselben,  bei  metastatischer  Angenblennorrhoe  oder  me- 
tastatischer Hodenanschwellung.  Die  Unmöglichkeit,  den  Grad 
der  Reizung  in  der  Urethra  zu  bestimmen  und  abzumessen,  die 
Ungewifsheit,  ob  jene  metastatischen  Entzündungen  in  der 
Wirklichkeit  Vorkommen,  denn  erwiesen  sind  sie  bis  jetzt 
nicht,  die  Möglichkeit,  bei  consensuellem  Zusammenhänge  der 
Theile  noch  mehr  zu  schaden  als  zu  nützen,  und  endlich  vor 
allen  Dingen  die  Erfahrung,  die  gezeigt  hat,  wie  viel  Unheil 
die  Benutzung  der  Bougies  zu  diesem  Zwecke  schon  gestiftet 
hat,  bei  den  wenigen  Fallen  von  reellem  Nutzen,  den  sie 
hierin  gehabt  haben,  und  die  Erfahrung,  dafs  alle  jene  Ue- 
helstände  durch  andere  Mittel  leichter,  sanfter,  sicherer  geho- 
ben werden  können,  schrecken  vor  der  Anwendung  der  Bou- 
gies in  vorerwähnten  Krankheitszuständen  gänzlich  zurück. 

Vor  der  Anwendung  der  Bougies  ist  es  nöthig,  letztere  mit 
Oel  zu  bestreichen  und  bis  zur  Temperatur  des  Körpers  zu 
erwärmen.  Je  nach  Verschiedenheit  des  Kanals,  in  den  sie 
eingeführt  werden  sollen,  ist  ihre  Handhabung  verschieden.^ 
Dieselbe  wird  bei  den  Krankheiten  der  verschiedenen  einzelnen 
Kanäle  anderen  Ortes  auseiuandergesetzt,  hier  kann  nur  von 
der  Einführung  der  Bougies  in  die  Urethra  die  Rede  sein, 
Zweckmäfsig  geschieht  diese  in  den  Morgenstunden,  wo  die 
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Reizbarkeit  des  Körpers  am  geringsten  und  somit  krampfhafte 
Alfectioneii  am  wenigsten  zu  befürchten  sind.  Die  Lagerung 
des  Kranken  und  Stellung  des  Wundarztes  ist  hierbei  wie 
bei  der  Applikation  des  Katheters,  so  wie  die  Eiiifübrnng 
einer  mit  Dammkrümmnng  und  Drath  versehenen  Bongie  sich 
in  nichts  von  der  des  Katheters  unterscheidet.  Um  eine  fle- 
xible Bongie  einzuführeu,  fafst  der  Wundarzt  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Penis  hinter  der  Corona 
glaiidis,  zieht  ihn,  um  alle  Querfalteu  der  Harnröhre  auszii- 
gleichen,  rechtwinklig  vom  Körper  ab,  senkt  dann  die  Spitze 
der  zwischen  Daiiraen,  Zeige  - und  Mittelfinger  der  rechten 
Hand  gehaltenen  Bongie  sanft  in  das  Orificium  urelhrae  ein 
und  leitet  sie  in  der  Richtung  des  Penis  bis  unter  die  Sjm- 
physis  ossium  pnbis,  senkt  dann  den  Penis  und  führt  sie  bis 
zu  der  Strictnr , , die  er  bei  sanftem  Drehen  und  Vorschieben 
der  Bongie  zu  passiren  sucht.  Ist  letzteres  geschehen  so 
befestigt  man  die  Bongie  mittelst  eines  Fadens  an  einem  Sus- 
pensorium oder  in  Ermangelung  dessen,  indem  man  den  Fa- 
den locker  um  die  Eichel  schlingt.  Nur  in  dem  Falle,  wo 
die  Striktur  sehr  nahe  der  Blase  liegt,  ist  es  zn  billigen,  die 
Bougie  bis  in  die  Blase  selbst  einznführen,  in  den  übrigen 
Fällen  vermeldet  man  es,  um  nicht  Reizung  der  Blase  und 
öfteren  Drang  zum  Uriniren  oder  Reizung  des  Caput  gallina- 
ginis  und  darauf  folgende  sympathische  Hodenentzündung  zu 
veranlassen.  StÖfst  die  Spitze  der  Boiigie  beim  Einführen 
auf  Hindernisse,  ohne  dafs  dieselbe  nach  vorausgegangener 
Messung  der  Entfernung  der  Strictnr  vom  Orificium,  schon 
zur  Strictnr  gelangt  sein  könnte,  so  mufs  man  die  Bongie 
etwas  zurückzieheu  und  von  neuem  einfübren.  Dasselbe  mufs 
geschehen,  wenn  man  trotz  zweckraäfsig  gewählter  Dicke  der 
Bougie  dieselbe  nicht  gleich  in  die  OelFiiung  der  Strictnr  eiu- 
führen  kann.  Mifsglückt  das  Einführeii  der  Bougie  das  er- 
ste Mal  und  hat  man  dabei  viele  Schmerzen  verursacht,  so 
verschiebe  man  die  Wiederholung  auf  den  folgenden  Tag, 
Bei  etwa  entstandenen  Blutungen  oder  nachher  eingetretener 
Entzündung  mufs  man  erst  diese  Zustände  vollständig  be- 
seitigt haben.  Wie  bei  der  Einführung  des  Katheters  wird  auch 
hier  die  Eiuführniig  durch  sanftes  Reiben  des  Mittelfleisches, 
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Einfülireii  eines  Fingers  in  den  Mastdarra  erleichtert.  Er- 
zeugt die  Einführung  der  Bougie  in  die  Strictur  Schmerz  und 
Krampf,  so  lasse  man  sie  einige  Minuten  ruhig  liegen  und 
fahre  erst  daun  mit  der  Einführung  fort.  Die  Bougie  bleibt 
anfangs  einige  Minuten  Stunden  oder  bis  zum  Bedürfuifs 
des  Urinlassens  liegen;  man  entfernt  sie  dann  unter  vorsich- 
tigem Rotiren  und  führt  gleich  nach  dem  Uriulassen  entweder 
dieselbe  oder  schon  eine  dickere  ein.  Gemeiniglich  mufs, 
so  lange  die  Bougie  in  der  Urethra  liegt,  der  Kranke  strenge 
Ruhe  beobachten,  doch  kann  er  bei  Anwendung  der  Saiten - 
bougies  sich  müfsige  Bewegungen  erlauben,  Einflufs  auf  die 
Dauer  des  Liegeiibleibeus  der  Bougie  hat,  wenn  es  Saiten- 
bougies  sind,  die  Dicke  derselben.  Die  dünnsten  lockern  sich 
schon  in  einer  Stunde,  die  dicksten  in  4 bis  5 Stunden  auf. 
Es  müssen  daher  letztere  gewöhnlich  Länger  liegen  bleiben, 
als  erstere.  So  lauge  die  Besorgnifs  vorhanden  ist,  dafs 
mit  neu  eintreteiider  Contraction  der  Strictur  neue  Harnver- 
haltung eiutreten  könnte,  mufs  man  die  Bougies  fortwährend 
liegen  lassen  und  nur  täglich  stärkere  in  die  Stelle  der  dün- 
nem setzen.  Später  lasse  mau  sie  des  Nachts  weg  und  zu- 
letzt lege  man  sie  täglich  nur  1 bis  2 Mal  auf  5 bis  15  Mi- 
nuten ein, 

J,  F.  Th.  Häger,  Geschichte  der  Kerzen  und  ihres  Gebrauches 
in  der  Wiindarzneikunde.  A.  d.  Lat.  Giessen  1796.  Ausserdem 
die  Schriften  über  Krankheiten  der  Harnröhre;  s.  unter  Strictura 
urethrae.  A.  Müller. 

CERUMEN  AURIS  VITIOSUM,  Fehler  des  Ohrenschmalz 
zes.  Das  Ohrenschmalz,  welches  in  dem  äufsern  Gehörgange 
von  zahlreichen  Drüschen  abgesondert  wird  (B  u ch  anan  zählte 
20  bis  30  Ausführungsgäuge  derselben  auf  eine  Quadratliuie, 
also  etwa  2000  im  ganzen  Gehörgauge),  kann  durch  Unrein- 
lichkeit und  indem  zugleich  der  flüssigere  Theil  desselben 
resorbirt  wird,  verhärten  und  dadurch  Taubheit,  Eiiipfiuduiig 
eines  Getöses  und  Klingens  im  Ohre,  das  durch  Geräusch 
und  Klopfen,  dem  Schlagen  eines  Hammers  ähnlich,  unter- 
brochen wird,  hervorbringen.  Besonders  entstehen  diese  Em- 
pfindungen während  des  Kaueus,  Zieht  man  die  Ohrmuschel 
nach  oben  und  rückwärts,  so  sieht  mau  im  Grunde  des  Ge- 
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liorganges  eine  dem  Ohren  schmalze  ühnJiche  Concretlon,  und 
wenn  man  mit  der  Sonde?  zufählt,  so  wird  dadurch  nicht 


der  lebhafte  Schmerz  hervorgebracht,  der  sonst  hei  der  Be- 
rührung des  Trommelfells  entsteht.  Durchs  Anwendung  er- 
weichender Dämpfe,  Eiiiträufcln  von  Seifenschaum  oder  bes- 
ser von  warmen  Wasser  und  nachherige  Entfernung;  der 
verhärteten  Masm  hebt  mau  leicht  die  so  entstandene  Schwer- 
hörigkeit. Auch  wird,  das  verhärtete  Ohreuschiilalz  , leicht 
durch  Olivenöl,  wozu  mau  ein  , wenig/rerpentbinöl  setzt,  auf- 
gelöst. — Ein  wichtigeres  Uebel  • als  die  Verhärtung  des 
Ohrenschmalzes  ist  aber  die  verminderte , Absonderung  des- 
selben, Es  w^erden  nehmliph  durch  das  Ohrenschmalz  die 


Tone  nicht  allein  condensirt  und  verstärkt,  sondern  ^aucli  in 
regelmäfsigeren  sanfteren  Schwingungen  zum  TrjOmmelfelle  ge^ 
bracht.  Bei  unvollkommener  Absonderung  des  Cerpni^en  geht 
daher  die  Fähigkeit,  an  einer  .Couversationj,  mit  mehreren 
Menschen  Theil  zu  nehmen,  verloren,  hesonders  wenn  meli- 


rere  zugleich  sprechen.  Dergleichen  Men  sch  eiv  hören  nur 
gut,  wenn  zu  ihnen  langsam  und  in  einförmigen  TSneii  ge- 
sprochen wird.  (Paracusis  obtusa).  Es  werden  , bei  uuvollri 
kommener  Absonderung  des  Ohrenschmalzes  ? die  Töne  nur 
iheilweise  durch  das  Trommelfell  nach  innen  fortgepllanzU 
der  gröfsere  Theil  wird  in  die  Gehörgaiigsgrube  (»die,  ovale 
Erweiterung  an  der  untern  Wand  des  Gehörgaiiges,  dicht  vor 
dem  Trommelfell)  und  von  da  auf  das  Trobiuudfelf  zurück- 
geworfen,  wodurch  verwärrte  unrcgelroäfsige  Töne ' ehtstelieii, 
das  Zurückpralieu  der  Töne  (Paracusis:  illusoria,  Paraciisis 


duplicata).  Diese  Verwirrung  der  Töne,  ähnlich  der,  wel- 
che entsteht,  w^cnn  man  den  Gehörgang  mit  dem  P'inger  ver- 


stopft, unterscheidet , die  mangeihafte  Ab?^tiderung  vles  Oh- 
renschmalzes von  dem  Ohrtönen,  welches  von  «c^ner  Schwä^ 
che  des  Gehörnerven  entsteht,  worauf  sehr  häuiigj, vermin- 
derte Secretion  des  Cerumeu  folgt,  indem  sich  die:  Schwäche 
des  Nervus  acustipus  auf  den  facialis  fortpflanzt. Zu Jj!e*i^er- 
ken  ist  noch,  dafs  die  Schwerhörigkeit  von  verminderter  Ab^ 
Sonderung  des  Ohrenschmalzes  oft  bei  starker  Bewegung  für 
eine  kurze  Zeit  verschwindet,  indem  bei  reichlichem  Schwit- 
zen die  Ohrenschmalzdrüschen  ebenfalls  stärker  ab^onderii 
Blasius  Handwürterbuch  Ud.  I.  44 
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und  so  vorübergelteiid  eine  dünne  Schicht  im  Gehörgange  ge- 
bildet wird.  Htänfig,  besonders  bei  alten  Leuten  ist  die  ge- 
störte Function  des  Ohrenschmalzes  mit  einem  Hervorwiichern 
der  Härchens  des  Gehörganges  terbimden,  die  an  Anzahl  und 
Dicke  zunehmen  und  den  Gehörgang  verstopfen  (Tubulus 
hirsiitus,  struppiger  Gehörgang),  Der  Gehörgang  ist  in  die- 
sem Falle  in  der  Regel  ganz  trocken  und  seine  Oberhaut 
schuj3pt  sich  in  Form  einer  feinen  trockenen  Kleie  ab.  B li- 
eh anatt  hat  nun  mit  Erfolg  versucht,  durch  künstliches,  in 
Bezug  auf  Cousistenz  dem  natürlichen  genau  nachgeahmtes 
Ohrenschmalz,  das’  er ‘in  den  Gehörgang  einbringt,  diesem 
Uebel  abzuhelfen , und  indem  er  ihm  eine  etwas  reizendere 
BeschalFenheit  gibt, ‘‘wird  dadurch  zugleich  das  Wachsthum 
der  Hakre  vermindert  und  die  Absonderung  des  Ohrenschmal- 
zes vermehrt.  Diesen  Zweck  erreicht  er  durch  folgende  Sal- 
be: Rp;  Unguenti  quassiae  (bereitet  aus  1 Theil  Lignum 
qnassiae  und  2 Theilen'Adeps  snillus)  Jj,  I^ali  uitrici,  Aloes, 
Terebiuthinae  venctac  aä  Sjj.  M.  et  adde  Jodi  5jj5  Ungu- 
entum. Sobald  der  Pieiz  dieses  Mittels  sich  auch  auf  das 
Trommelfell  fortgepflanzt  hat,  wird  dieses  durch  die  Tonwel- 
len wieder  gehörig  erregt,  die  zurückprallendeu  Tonwelleii 
werden  durch  die  künstliche  Ohreuschmalzröhre  absorbirt  und 
es  w’ird  deutliches  Hören  vermittelt. 

(lieber  die  durch  Entzündung  vermehrte  Absonderung  des 
Ohrenschmalzes  siehe  den  Artikel  Otitis). 

Aiifser  den  Bücliern  öher  Ohrkrankheiten:  Froriep  in  Casper’s 
Wochensclirift  für  die  gesaminte  Heilkunde.  Jahrgang  1833.  Ir 
Bd.  p,  476.  und  497. 

GETACEUM  s.  Sperma  ceti^  JVallrallt^  ist  eine  Art  wei- 
fsen  Fettwachscs,  die  wir  von  dem  Potffisch  (Physeter  ma- 
crocephalus)  gewinnen.  Es  ist  nur  in  Aether  und  cöiicen- 
trirter  Salpetersäure  löslich  und  bildet  mit  Alkalien  Seifen. 
Es  wird  äiifserlich  zu  erweichenden  Pflastern  und  Salben  zu- 
gesetzt. Das  Ceratum  labiale  album  und  rubrum  enthalten 
Cetaceum  und  sind  in  der  Ph.  bor.  ofücinell.  Das  Empl,  ce- 
tacei  s.  spermat.  ccti  Mynsichtii  s.  mammillare,  das  bei  Milch- 
stockungen nicht  stillender  Frauen  gerühmt  wird,  besteht  aus 
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Wallratli,  Galbanum,  Terpeiithm,  Wachs  iiiid  Mandelöl;  ihm 
ähnlich  ist  das  Unguent.  cetacei  Pharm,  Londin. 

A.  Müller. 

CHALASIS  IRIDIS  (von  ich  erschlaffe)  bedeutet 

eigentlich  die  Erschlaffung  der  Iris,  welche  eine  Mjosis  zur 
Folge  hat,  wird  aber  auch  als  Sjaionym  von  Hjperauxesis 
iridis  genommen. 

CHAMOMILLA,  CaJitoviiUaj  Kamille.,  von*  Matricaria 
chamomilla,  einer  zu  den  Corymbiferae  und  nach  Liune  zu 
Syngen.  polyg.  superfl.  gehörige  einheimische  Pflanze,  deren 
Blüthe  ein  ätherisches  Oel  und  einen  bittern  Extractivstoff 
enthält  und  deshalb  als  Heilmittel  benutzt  wird.  Die  Flores 
chamomillae  wirken  beruhigend,  belebend,  krampfstillend  und 
werden  äufserlich  zu  trocknen  Kräuterkisseu  als  zertheilendes, 
schmerzstillendes  Mittel  bei  rheumatischen  Entzündungen  be-^ 
nutzt;  ferner  zu  beruhigenden  krarapfstillenden  Bädern,  be- 
sonders gegen  krampfhafte  Beschwerden  des  Unterleibes  und 
Anomalien  der  Menstruation.  Man  rechnet  6 bis  8;s  Unzen 
auf  ein  Bad.  Das  Oleum  cham.  coctura,  welches  durch. 
Kochuug  der  Chamilleiiblumen  mit  Olivenöl  bereitet  wird,  ge- 
braucht mau  äufserlich  gegen  krampfhafte  Beschwerden.  Am 
allgemeinsten  ist  aber  das  Infusura  chamora,  äufserlich  zu 
krampfstillenden  Klystiereii,  ferner  bei  schmerzhaften  Wiin-^ 
den,  atonischen,  unreinen,  dyskrasischen  Geschwüren,  bei 
profusen  Bleunorrhöeu , Blutextravasaten,  Contusionen,  wo 
es  bald  die  Resorption  beschleunigt,  bald,  wenn  die  Natur 
zur  Eiterung  neigt,  letztere  befördert,  benutzt  worden.  Das 
Pulver  der  Chamille,  welches  Rust  als  das  beste  Surrogat 
des  Chinapulvers  betrachtet,  kann  in  allen  Fällen,  wo  letz- 
teres indicirt  ist,  angewandt  werden.  Auch  das  Extractüm 
chamomillae  hat  mau  äufserlich  und  zwar  als  Verbandmittel 
bei  schlaffen,  üblen  Eiterungen  mit  Nutzen  gebraucht.^  , 

A.  Müll  er. 

CHARTA,  Papier,  Die  verschiedenen  Arten  von  Papier 
werden  in  der  Chirurgie  zu  mancherlei  Zwecken  gebraucht. 
Mit  gekauetem,  zu  kleinen  Kugeln  geformten  Löschpäpier 
(Charta  bibiila)  werden  Blutungen  aus  Arterien  mittlerer  Grö- 
fse  gestillt,  indem  man  die  Kugel  unmittelbar  auf  die  Arte- 

44^ 
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rienSirnnii^  legt  tmd  mit  einem  geliSrfgcn  DruclcTerbande  be- 
festigt. Auch  Blutungen  aus  einer  Alveole  hemmt  man  durch 
gekauetes  Lösch papier,  welches  man  durch  Aufbeifsen  in  die 
Alveole  hineinprefst.  — Die  feinen  Papiersorten  werden  sehr 
zweckmäfsig  zum  Bedecken  von  Exeoriationen  augeweiidet. 
So  soll  das  chinesische  Seidenpapier  (Charta  chinensis)  mit 
Puder  bestreut  die  Schmerzen  der  Exeoriationen  bei  Wasser- 
süchtigen sehr  lindern,  und  Postpapier  (Charta  epistolaria) 
mit  verdünntem  Weingeist  getränkt,  wird  gegen  abgeschun- 
dene  Stellen  des  Schienbeins  gerühmt.  — Makulatur  (Charta 
maculatoria),  besonders  altes,  nicht  planirtes  Druckpapier, 
soll  in  Fällen  der  Nolh  als  Ersatz  für  Charpie,  und  mit 
Salbe  bestrichen  wie  Plumasseaux  gebraucht  werden.  Ar- 
uemaun  bediente  sich  dieses  Papiers  statt  der  Compressen 
V und  änfseren  Lagen  gröberer  Charpie  zum  Bedecken  flacher 
Wunden  und  Geschwüre,  -r-  Das  blaue  Zuckerpapier  (Char- 
ta metae  sacchari  coerulea)  wird  als  Volksmittel  mit  Kam- 
phor  und  Kreide  bestrichen  zum  Bedecken  des  Rotblaufs  ge- 
braucht; wenn  aber  ohne  Unterschied  statt  Kamphor  und 
Kreide  Bleiweifspulver  aufgestreut  wird,  so  kann  dies  für 
manche  Fälle  nicht  ohne  Gefcalir  geschehen.  — Einen  sehr 
häufigen  Gebrauch  findet  die  Pappe  (Charta  coiiglutiuata)  in 
der  Chirurgie  als  Schienen  bei  zerbrochenen  Gliedern,  Hier- 
zu vereinigt  sie  die  guten  Eigenschaften,  dafs  sie  sich  deim 
Gliede  gut  anschmiegt,  wenn  sie  angefeuchtet  ist,  und  wie- 
der trocken  geworden  der  anomalen  Beweglichkeit  des  Glie- 
des hinlänglichen  Widerstand  leistet.  Nur  wenn  feuchte  Um- 
schläge beim  Bruche  erforderlich  sind,  dann  ist  die  Pappe 
weniger  anwendbar.  — Schreibpapier  mit  Wachs  getränkt, 
(Wachspapier,  Charta  cerata)  wird  auch  zum  Bedecken  wun- 
der Stellen  und  bei  P’outanellen  - anstatt  des  Wachstuches  ge- 
brauch t.  Sec  mail ii^ 

CHINA,  die  Chinarinde^  Corte jc  peruvia^ius  kommt  von 
Cinchoiia- Arten  und  zwar  von  Cinchoua  condaminea,  lan- 
cifolia,  rosea,  cordifolia,  oblougifolia , ovalifolia,  und  eine 
weniger  gebräuchliche  Sorte  von  Exostemma  - Arten , als 
Exost.  carybaeum,  floribundum,  angustifolium,  brachjearpum. 
Die  Rinde  besteht,  wenn  sie  gut  ist,  theils  aus  flachen  brei- 
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teil,  tlieilg  aus  dünnen  zusammengerollten  rßhrenartigen,  brau- 
nen, gelbbraunen  oder  rothbrauneu  Stücken,  die  durch  yiele 
Querrisse  und  weifse  Flechten  bezeichnet  sind.  Auf  dem 
ßrnche  erkennt  man  3 Schichten,  von  welchen  die  innern 
und  äufsern  holzig,  die  mittlere  dunkler  erscheint.  Der  Ge- 
schmack derselben  ist  bitter,  gewürzhaft,  etwas  säuerlich. 
Wir  unterscheiden  besonders  drei  Sorten,  zu  denen  mau  frü- 
her noch  eine  vierte,  jetzt  aber  wegen  ihres  geringen  Gehalts 
an  wirksamen  Bestandtheilen  nicht  gebrauchte  Sorte,  den 
Cort.  chiuae  flavus,  rechnete:  1)  Gort,  chiuae  fuscus  s,  pe- 
ruvianus  von  Ciuchona  condaminea,  zu  welcher  die  China 
von  Loxa,  von  Huanuco  etc,  gehört;  sie  ist  besonders  durch, 
reichen  Gehalt  au  Gerbestoff  ausgezeichnet;  2)  Cort.  chiuae 
ruber  von  Ciuchona  oblongifolia  und  3)  Cortex  chiuae  re- 
gius  von  Ciuchona  lancifolia,  welche  besonders  reich  au  Al- 
haloiden  sind.  Die  Bestandtheile  der  China  sind : Chinaal- 
kaloide, zu  denen  Chinin,  Cinchonin  und  das  Chiuoidiu,  wel- 
ches letztere  aber  wahrscheinlich  nur  ein  Gemisch  von  Chi- 
nin und  Cinchonin  ist,  gerechnet  werden,  brauurother  Extrac- 
tivstoff,  Gerbestoff,  Chinasäure,  gelb  färbende  Substanz, 
Gummi,  Schleim,  — Die  China  gehört  zu  den  bitter  adstrin- 
girenden  Mitteln  und  wirkt  stärkend  auf  Nerven,  Muskeln 
und  Yerdaunng,  die  erhöhte  Reizbarkeit  der  Nerven  vermin- 
dernd, das  Blutgefärssystem  reizend,  zusammenziehend,  die 
Sekretion  der  Schleimhäute  vermindernd,  antiseptisch  und 
specifisch  gegen  periodische  Krankheiten.  Aeufserlich  ange- 
wandt, kommt  vorzugsweise  ihre  zusammenziehende,  beleben- 
de und  autiseptische  Kraft  in  Betracht.  Die  äufserliche  An- 
wendung der  China ' ist  jedoch,  da  dieselbe  in  den  meisten 
Fällen  durch  billigere  und  eben  so  wirksame  Mittel  ersetzt 
werden  kann,  nur  eine  beschränkte  zu  nennen,  — Das  De- 
coctum chiuae  wird  zu  Klystieren,  zu  welchen  man  gewöhn- 
lich China  verwendet,  ferner  zu  lujectionen  in  Kanäle, 
eie  mögen  normale  oder  abnorme  (Fisteln)  sein,  ferner  zu 
Umschlägen,  zu  Gargarismen  überall  da  angewandt,  wo  die 
adstriugirende,  tonische  Wirkung  der  China  therapeutischer 
Zweck  ist,  also  bei  passiven  Schleim-  und  Blutflüssen,  bei 
lähmungsartigen  Zuständen  der  Harn  - und  Geschlechtsor- 
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gane  (Incontinentia  urinae,  Tabes  dorsiialis),  Vorfälle  des  Af- 
ters und  der  Vagina,  bei  scorbutiscben,  brandigen  Alfectio- 
neii  der  Mimd-  und  Racbenböle,  bei  schlaffen,  jauchigen,  fau- 
ligen, brandigen  Geschwüren.  Bei  allgemeiner  Schwäche 
werden  auch  ganze  Chinabäder  zweckmäfsig  sein.  Man 

braucht  zu  einem  Bade  6 bis  8 Unzen. 

Das  Pulv.  cortic,  chinae  dient  häufig  als  stärkender  Zu- 
satz zu  Zahnpulvern.  Bei  atonischen,  jauchigen,  brandigen 
Geschwüren  wurde  es  früher  häufiger  als  jetzt  zu  Einstreu- 
pulvern gebraucht;  es  wirkt  hier  als  antiseptisches,  die  Vi- 
talität der  Sekretionsfläche  kräftig  anregendes,  andererseits 
aber  auch  als  ein,  die  stinkenden,  verderbten  Sekrete  absor- 
birendes  Mittel.  Obgleich  Rust  zu  letzterem  Zwecke  noch 
häufig  das  Pulv.  cort.  chinae  in  Verbindung  mit  anderen  Mit- 
teln, theils  in  Salben  -,  theils  in  Pulverform  verordnet,  (z,  B. 
Rp.  Unguent.  terebinthinat.  Pulv.  cort,  chinae  ää  §j,  Camph. 
5jj,  Spirit,  terebinth.  q,  s.  nt  f.  Unguent.  D,  S.  zum  Verbän- 
de. — Rp.  Pulv.  cort.  chinae,  Pulv.  carbon.  lign.  tiliae  ää 
Camphor.  rasae  5j)  Mjrrhae  ^ß  M,  D,  S,  Einstreupul- 
ver')j  so  glaubt  er  docli,  dafs  das  Pulv.  chamomill.  diesel- 
ben Dienste  leiste  und  was  die  Absorptionsfähigkeit  betreffe, 
der  China  weit  vorzuziehen  sei, 

Römer,  Abhamll.  über  die  peruvianisclie  Rinde,  besonders  deren 

Anwendung  als  äufserlicbes  Heilmittel.  Altenburg  1792, 

A.  Müller* 

CHIROTHECA  (von Hand,  und  Behältnifs), 

Fascict  di gilcilis  y dev  HctndscTiuJiy  dev  PanzevJiundscltuJiy 
ist  eine  Binde  für  die  Finger,  Je  nachdem  durch  sie  nur  der 
hintere  Tlieil  oder  der  ganze  Finger  bedeckt  wird,  theilt  man  sie 
in  die  Chirotheca  incompleta  und  completa,  — Die  Chirotheca 
incoinpleta  s.  diraidia,  der  halbe  Handschuh,  wird  nach  wieder 
eingerichteten  Verrenkungen  der  ersten  Fingerglieder  mit  ei- 
ner 3 bis  4 Ellen  langen,  1 Zoll  breiten,  einköpfigen  Binde 
angelegt.  Man  beginnt  sie  an  der  äufsern  Seite  der  Hand- 
wurzel mit  einigen  Zirkeltouren  um  diese,  geht  über  den  Rü- 
cken der  Hand  zur  Radialseite  des  Zeigefingers,  führt  die 
Binde  ‘an  seinem  Mittelhandgelenke  um  dessen  Volar  - und 
Ulnarfläche,  kreuzt  auf  der  Rückenfläche  des  Gelenkes  mit 
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der  herablaufenden  Tour  und  steigt  in'  die  Hohe  zur  Radial- 
scite  der  Haudvvurzel.  Hier  macht  luau  wieder  eine  Zirhel- 
tour  und  wiederholt  die  Tonren  um  das  Fingergelenk  ein  bis 
zwei  Mal.  Nachdem  man  diese  Umwickelnng  an  so  vielen 
Fingern,  als  es  nöthig  ist,  gemacht  hat,  beendigt  man  sie 
mit  Zirkelgängen  um  die  Handwurzel.^ — Die  Chirotheca 
completa,  der  ganze  Handschuh,,  welche  für  Verrenkungen 
im  2ten  und  3ten  Fingergelenke,  für  Frakturen  der  Finger- 
glieder, für  Blutungen  aus  einer  ^verletzten  Seitenarterie  und 
für  andere  Verletzungen  der  Finger  bestimmt  ist,  wird  mit 
derselben  Binde,  wie  man  sie  zur  Chir.  incompleta  gebraucht, 
auch  eben  so  wie  diese  angefangen,  ist  man  aber  mit  der 
Binde  von  der  Handwurzel  zum  Finger  gelangt,  so  steigt 
man  sogleich  mit  kriechenden  Touren  bis  ^zur  Stelle  der  Ver- 
letzung,  umgiebt  sie  mit  2 bis  3 Zirkeltouren,  macht  Ho- 
beltouren bis  zur  Fingerspitze  und  wieder  hinauf  bis  znni 
Mittelhandgelenke,  Hierdurch  ist  nun  der  ganze  Finger  ein- 
gehüllt, Indem  man  nun  von  der  Ulnarseite  des  Fingers 
wieder  über  den  Bücken  der  Hand  zur  Handwurzel  in  die 
Höhe  geht  und  die  erste  hiuablaufende  Tour  kreuzt,  so  be- 
endigt man  entweder  die  Binde  mit  den  Zirkelgängen  um  die 
Handwurzel  oder  schreitet,  wie  es  z.  B.  bei  der  Th ed en- 
schen  Einwickelung  nöthig  ist,  zur  Einhüllung  der  andern 
Finger,  Für  jeden  einzuwickelnden  Finger  berechnet  man 
2 Ellen  Binde  mehr.  Man  kann  auch  die  Chir.  completa 
an  dem  Finger  mit  den  Zirkeltouren  und  mit  der  Ein  Wicke- 
lung desselben  anfangen,  Seemann. 

CHlBÜPtGIA,  JVundarzneilcunst. — GESCHICHTE  DER  CHI- 
RURGIE, Ebensowenig  als  der  Streit  über  den  Vorzug  der 
Medicin  vor  der  Chirurgie  und  umgekehrt,  hat; der  über  das 
gröfsere  oder  geringere  Alter  des  einen  oder  des  andern  Zweigs 
der  Heilkunde  zu  einem  erspriefslichen  Resultate  geführt.  Ja 
dieser  Erstgeburtsstreit  mufs  um  so  nutzloser  erscheinen 

Vater,  Pr.  de  cliirurgiae  antiquitate  et  dignitate.  Viteb.  1728. 
4.  — Sammlung  einiger  Schriften  von  dem  Ursprung  und  den 
Schicksalen  der  Wundarznei.  1747.  8.  — Platner,  de  chirur- 
gia  artis  medicae  pai^ente.  Lips.  1731.  4.  — A.  O.  GÖ licke, 
historia  cliirurgiae  antiqua.  Halae  1713.  8.  . t 
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bei  'dnbr  ‘4uroh  Hill d-  Mr  den  Menscben  gescbaffenen  Kniist 
oder  * Wissensclinft^  je  weniger  eieb  iibei^  den  friibsteü  geisti- 
gen wie*-'  pHysi'schen  Zustand  -der  Menschheit  überhaupt  et- 
was ermhtelii  dftf^t^'^Oennoch  kann  man  wohl  dreist  behaup- 
ten, dafs  der  Mensch  sich  eher  da«ü  veranlafst  fühlen  knüllte^ 
dem  ,'  oihefti  seiner  Th^le  entströmenden  Blute  mit  der  Hand 
den  Ausflufs  zunTerwehren,.  als  für  die  in  seinem  Innern  to- 
bendehi  Sch  merzen ' ein  linderndes'  Krauf  aufzusuchen.  ? War 
jenesnmit  den  Sinnenr wahrnehmbar  und  lag  die  ürsaeh  da- 
Ton  in'  dem  Bereich!  seiner  Kenntnisse,  so  raufsteii  seine  Sinne 
wie  i;  seine  Kenntnisse  ihm  auch  Mittel  an  die  Hand  geben, 
flemHJehekz  Uh  steuern,  während  der  innere  Schmerz  aus  uu- 
hekaiinter  Hrsach  entsprungen,  nur  eine,  wenn  auch  nicht 
nnhekanute,  dochxungekannte  Hilfe  ln  Anspruch  zu  nehmen 
liiefs.!  Daher  rerehrtn  das  Alterthum  in  dem  Haudgeübten 
C hi rö  11,1  einem  Me hs eben,  wenn  auch  nicht  den  Erfinder, 
doch  den  ersten  kemitnifsreichen  Chirurgen,  während  es  den 
Urspriihg  der-Hnnerü  Heilkunde  von  Paeon  oder  Apollo; 
einem  GrotteJierleitete.  Aeufsere  mechanische  Verletzungen 
forderteu  also  mienschlichei  Hilfe  am  frühsten ; da  aber  auch 
sie  hei  uuzureichoudeu  Mitteln  nicht  vselten  uugenügeud  er- 
scheinen mufste'^s'sö  w'ar  es  natürlich,  wenn  auch  für  sie 
göttliche  HUfo  in  Anspruch  genommen  wurde,  und  so  sehen 
wir'  bald  , wie  noch  heute  bei  wilden  uiicultivirten  Völkern, 
die' äufsern,  wie  pdio  innere  Heilkunde  in  den  Händen  der 
nächsten  Diener  der  Gottheiten,  der  Priester.  Das  äiifsere 
Band  heid.ec  Zweige  der  Heilkunde  wurde  durch  das  iiatür-» 
liclic,  iuiiero  befestigt,  und  sie  seihst  schon  frühzeitig  den 
Händen  einer  Person  anvertraut;  daher  in  späterer  Zeit  auch 
Aescutap  (Seibiz  de  Aesculapio  iuveutore  medicinae.  Ar- 
geutoiV  1669.  4.)  als  heilkundiger  Gott  alles  Krankseins  der 
Menschen  von  den  Griechen  betrachtet  und  verehrt  »wurde. 
Des  Vaters  Kenntnisse  giugen  auf  die  Söhne  Podalirius 
imd  Machaou  über,  die  beide,  wie  vielleicht  auch  der  Vater 
(nach  P'i  u d a r),  Schüler  des  greisen  Chiron  waren  und  sich 
in  dmn  , Kampfe  vor  Troja  (1194  — 1184  v.  Chr.)  des  Ho- 
merisdieipi  Ruhmes  würdig  zeigten.  Göttlichen  Ursprungs  durf- 
ten die  erlangten  Kenntnisse  nicht  Gemeingut  werden,  sie 
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blieben  ein  Eigenthiim  der  Gottergeliebten Familie,  der  Ascle- 
piadeu,  die  sie  pflegten  und  nach  Kräften  crweilcrtcn  (P,  Ge- 
ricke  de  scholis  et  institutis  medicis  in  Graecia  et  Aegypto 
ante  Hippocratis  teiupora.  Heimst,  1748,  4.)  Da  aber  die 
Beliandlniig  cänfserer  Krankheiten  weniger  dazu  dienen  konnte, 
den  durch  geheimnifsvolles  Wirken  erlangten  Ruhm  zu  be- 
festigen, überJiefsen  sie  gern  dieselbe  jedem,  der  Beruf  dazu 
in  sich  fühlte,  Grofsen,  gewaltigen  Kriegen  widerstrebte  die 
politische,  wie  geistige  Lage  der  Griechen,  die  Gelegenheit 
zu  mechanischen  Verletzungen,  wie  sie  der  Krieg  mit  sich 
bringt,  wurde  seltner,  dafür  aber  erblühte  der  übende  Kampf 
in  den  Gymnasien  (J,  H,  Schulz  ii  Diss,  de  Athletis  vete- 
rum,  Hai,  1717.  4.),  und  somit  wurde  die  Thätigkeit  der 
Heilkundigen  nach  einer  andern  Richtung  hin  in  Anspruch 
genommen.  Weniger  wurden  daher  Wunden  und  ihre  FolgeUj 
deren  Behandlung  früher  nicht  geringe  Fortschritte  gemacht 
haben  mufste,  Gegenstand  ärztlicher  Sorge,  als  Quetschungen, 
Luxationen  und  Frakturen,  und  so  konnte  selbst  Plato  den 
Gymnastiker  mit  dem  Jatros  fast  auf  eine  Linie  stellen,  dies 
um  so  mehr,  da  ja  auch  Herodikos  bereits  die  Gymnastik 
mit  der  Jatrik  vereinigt  hatte.  Diese  vielleicht  nur  indivi- 
duelle Vereinigung  der  äufsern  und  Innern  Heilkunde  in  ih- 
rer Ausübung  wurde  von  dem  vielumfassendeu  Verstände  des 
Hip  poc  rate s aus  Gos  (460  v,  Chr,)  vollendet,  und  wie 
er  die  Geheimnisse  der  Asclepiaden  zum  Gemeingut  machte, 
trug  er  auch  ihre  geläuterten  theoretischen  Lehren  über  auf 
die  fast  nur  mechanisch  erlernten  und  geübten  Manipulatio- 
nen der  Chirurgen,  Jenes  Göttliche,  das  man  selbst  bei  äii- 
fsern  Verletzungen  zu  Hilfe  zu  nehmen  gezwungen  war,  zog 
er  in  den  Kreis  menschlicher  Erkeuntnifs,  indem  er  das  heil- 
bringende Wirken  der  Natur  im  Organismus  selbst  entschlei- 
erte, Alles,  was  bis  dahin  die  Natur  sowie  menschlicher  Er- 
finduugsgeist  zur  Beseitigung  von  Krankheiten  jeder  Art  ge- 
lehrt hatte,  linden  wir  in  dem  Hippocra tischen  Schatze, 
der  freilich  durch  mancherlei  Zusätze  aus  späterer  Zeit  ent- 
stellt sein  mag,  vereinigt.  Die  Kenntnisse,  welche  früher  nur 
von  Mund  zu  Munde  gingen,  aus  mündlicher  Ueberlieferung 
erlernt  wurden,  erhielten  eine  schriftliche  Darstellung  nach 
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logischer  Ordnung.  Die  Pflichten  und  Kenntnisse  eines  Wund- 
arztes, die  Geräthschaften  und  Operationen,  bis  auf  die  klein- 
sten Vortheile  und  Handgriffe,  wurden  genau  und  sorgfältig 
verzeichnet;  Licht  und  Dunkel,  der  angemessene  Stand  des 
Operateurs,  die  becjiieme  Lage  des  Kranken,  die  mancherlei 
Arten  des  Verbandes  und  der  Schienen,  die  Quetschungen, 
Beinbrüche  und  Verrenkungen  nebst  deren  Eintheilungen, 
die  Kopfwunden  nach  ihrem  ganzen  Umfange  und  ihrer  Wich- 
tigkeit in  Hinsicht  der  Folgen,  die  Anwendung  des  Trepans, 
der  Gebrauch  der  Blutstillungsmittel,  selbst  die  Gefäfsunter- 
bindung  (Epid..  VI.  p.  814.),  die  Vereinigung  der  Wuudrän- 
der  und  Leitung  der  Wundheilung,  die  Anwendung  des  Glüh-p 
eisens,  der  Schröpfköpfe,  Klystiere,  wie  mehrere  geburts- 
hilfliche Operationen,  Perforation,  Excerebration  und  andere 
der  Chirurgie  anheimfallende  Gegenstände  sind  mit  mehr  oder 
weniger  Umsicht  und  Sacbkenntnifs  dargestellt  (vgl,  Grü- 
ner,. Bibliothek  der  alten  Aerzte.  Bd.  I.,  D.  van  Ges- 
scher,  die  Wundarzneikunst  des  Hippocrates,  Aus  dem 
Holländ.  Hildburgh.  1795.  gr.  8.  M.  Guerbois,  la  Chi- 
rurgie d’Hippocrate.  Paris  1836.  8.).  Allein  mit  dem  Tode 
des  Hippo  er  ates  schwanden  bald  die  errungenen  Vortheile, 
da  sein  Geist  kaum  unter  seinen,  nächsten  Verwandten  fort- 
zuleben schien.  Die  Chirurgie  gerieth  wieder  in  die  Hände 
von  Pfuschern,  was  um  so  leichter  war,  da  sie  n^ch  ihrer 
Hauptbasis,  der  Anatomie,  fast  ganz  entbehrte.  Erst  als  zu 
Ende  des  4ten  Jahrhunderts  die  Kriege  Alexanders  den  Man- 
gel schulgerecht  gebildeter  Chirurgen  fühlbar  machte,  kam 
die  verlassene  wieder  zu  Ehren,  und  die  Gründung  der  Schule 
zu  Alexandrien  unter  den  Ptolemäern  mufste  ihre  Eutwicke- 
luiig  um  so  mehr  begünstigen,  als  hier  zuerst  die  Erwerbung 
gründlicher,  auf  Autopsie  beruhender  Kenntnisse  der  Structur 
des  menschlichen  Körpers  möglich  wurde.  Herophilus 
und  Erasi  str  atu  s,  ausgezeichnet  durch  anatomische  Keimt- 
iiisSe^  wandten  diese  zum  Theil  wenigstens  mit  Glück  auf 
die' Chirurgie  au,  uud  so  gelangte  man  zu  einer  deutlichem 
Ansicht  von  den  Hernien,  wie  von  den  Harnsteinen,  deren 
Entfernung  vom  Hippokratischen  Banne  gelöst,  zur  zunflge- 
mäfsen  erhoben  wurde,  E r a s i s t r a t u s selbst  erfand  den 
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Katheter  und  späterhin  lehrte  Am  mon  ins  mit  dem  Beina- 
men  Lithotomus,  sogar  die  gröfsern  Harnsteine  in  der  Blase 
ZU  zerbrechen,  um  sie  stückweise  dann  bequemer  ausziehen 
zu  können.  Der  Lehre  von  den  Frakturen  und  Luxationen 
konnte  man  nur  wenig  hluzufügen,  dafür  aber  glaubte  man 
seinen  Scharfsinn  in  der  Anlegung  von  Verbänden  üben  zu 
müssen,  und  in  der  That  erreichte  die  Bandageulehre  durch 
die  Bemühungen  von  A ra  j n t a s,  S o s t r a t u s , A p o 1 1 o n i u s 
Ther,  Philistion,  Demosthenes,  Pasikrates  eine 
Höhe,  die  noch  heute  anerkannt  und  gewürdigt  wird.  W^ie 
aber  alle  Zweige  des  Wissens  eine  bewunderungswürdige  Aus- 
dehnung erhielten,  so  auch  die  Heilkunde.  Was  Hippo- 
cr  ates  bereits  versucht  hatte,  wurde  jetzt  aus  der  von  neuem 
anerkannteu  inuerii  Nothweiidigkeit  wieder  ins  Leben  gerufen, 
die  Gymn astik (Diaetetik),  die  innere  Heilkunde  (Phar- 
maceutik)  und  die  äufsere  (Chirurgie)  wurden  als  integri- 
rende  Theile  der  Me  di  ein  betrachtet,  und  die  Krankheiten 
selbst  darnach  in  eben  so  viele  Klassen  getheilt  Nicht  also 
ein  Zerfallen,  sondern  eine  Vereinigung  der  Heil- 
kunde in  ihrem  ganzen  Umfange  fand  zu  den  Zei- 
ten des  Herophilus  und  Erasistratus  Statt  (Cel- 
6 US  in  praefat,  cf.  Kühn  Opusc.  II,  p.  225  — 238),  In  man- 
cher Beziehung  wurde  freilich  diese  Ebenbürtigkeit  von  der 
Chirurgie  theuer  erkauft,  was  vielleicht  jetzt  weniger  auffal- 
lend erschien,  als  es  sieh  in  der  Folge  zeigte.  Wir  sehen 
nehmlich  von  jetzt  an  einen  grofsen  Theil  des  chirurgischen 
Wissens  von  den  bald  mehr  als  erwünscht  auftretenden 
mediciiiischen  Systemen  abhängig  werden,  was  nothweiidig 
auch  auf  die  Praxis  einen  und  leider  nicht  immer  den  er- 
spriefslichsten  Einflufs  haben  mufste,  da  er  zunächst  die 
Grundlage  der  chirurgischen  Theorie  wie  Praxis,  die  Lehre 
von  der  Entzündung,  traf.  Das  Band,  welches  die  einzelnen 
Theile  der  Heilkunde  umschlang,  konnte  freilich  die  sie  aus- 
übenden Individuen  nicht  so  fesseln,  dafs  sie  alle  Zweige 
derselben  mit  gleicher  Liebe  und  Geschicklichkeit  ausübten, 
wie  dies  ja  heute  noch  der  Fall  ist,  und  gerade  dies  war  es, 
was  bis  auf  die  neueste  Zeit  der  Chirurgie,  trotz  jenem 
Druck  von  Seiten  der  ärztlichen  Systeme,  ein  selbstständiges 
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Fortschreiteii  in  der  Ausbildung  elclierte.  Deutlich  lehrt  uns 
die  Geschichte  aller  folgenden  Jahrhunderte,  dafs  gerade  dann 
die  Chirurgie  in  Toller  Blüthe  stand,  wenn  die  Sjstemsucht 
der  Aerzte  die  innere  Heilkunde,  wie  sehr  sie  auch  das  Ge- 
gentheil  glaubten,  dem  gänzlichen  Verfall  nahe  gebracht 
hatte.  — Der  Ruf  alexandrinischer  Aerzte  und  somit  auch 
Chirurgen  verbreitete  sieh,  bald  allgemein,  und  wer  aus  die- 
ser Schule  nicht  seine  Gelehrsamkeit  sich  geholt  hatte,  konnte 
nur  auf  geringe  Achtung  Anspruch  machen,  was  freilich  oft 
genug  von  Routiniers  zur  Täuschung  des  Publikums  moch- 
te benutzt  worden  sein.  — Während  so  in  Griechenland  und 
von  Alexandrien,  aus  die  Kultur  der  mediciuischen  Wissen- 
schaften mächtig  gefördert  ward,  befanden  sich  dieselben  bei 
den  Römern  noch  fast  in  ihrer  Kindheit.  Hier,  wie  noch 
heute  bei  den  rohen  Völkern,  war  jeder  Familienvater  auch' 
Arzt  seiues  Hauses , und  jedes  Glied  der  Familie  verstand 
wenigstens  soviel,  als  es  getrennt  von  den  Seinigen  bedurfte, 
um  schnell  ihm  zustofsende  äufsere  Verletzungen  und  leichte 
Anwandlungen  von  Unwohlsein  zu  beseitigen,  während  es  die 
bedeuteudern  iuneru  Krankheiten  gläubig  der  Hilfe  der  Göt- 
ter überliefs.  Ein  eigentliches  Gewerbe,  ein  Behandeln  der 
Kranken  des  Erwerbes  wegen  konnte  dem  ehrgeizigen  Rö- 
mer nicht  in  den  Sinn  kommen.  Daher  ist  die  auffallende 
Erscheinung  zu  erklären,  dafs  ein  Volk,  sein  Leben  in  fort- 
währenden Kriegen  hinzubringen  gewöhnt,  erst  in  dem  3ten 
oder  4ten  Jahih,  nach  Christi  daran  dachte,  für  seine  Heere 
besondere  Aerzte  auzustellen  (Kühn  de  medicinae  militaris 
apud  veteres  Graecos  Romanosque  conditione.  Spec.  V.  1826. 
p.  5.).  Ans  demselben  Grunde  aber  erklärt  sich  auch  die 
'Schmach,  womit  die,  welche  medici  d.  h.  des  Erwerbs  we- 
gen Kurirende  hiefsfen,  belegt  wurden.  Einen  solchen  liefs 
der  freie  Römer  ebensowenig  Hand  an  seine  Person  legen, 
als  er  dies  dem  Sklaven  erlaubte.  Diese  letztem  nehmlich, 
gewöhnlich  Griechen  von  Geburt,  besorgten,  gezwungen  oder 
ans  eignem  Antriebe , die  niederii  chirnrgischen  Geschäfte  bei 
der  Dienerschaft  in  jener  Zeit,  wo  bereits  der  Lnxns  die 
Römer  zu  entnerven  begann.  Der  Carnifex  Archaga- 
tus  (219  v,  Chr.)  war  freilich  nicht  geeignet,  der  Römer 
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Sinnesart  za  ändern,  die  bald  sogar  auf  des  Censor  Cato 
Veranlassung  die  griechischen  Aerzte  oder  vielmehr  Quack- 
salber ganz  aus  Rom  vertrieben.  Erst  unter  Pompejus  ver- 
mochte  Asclepiades  aus  Bithynien  seiner  Kunst  wieder 
Ansehen  zu  verschaffen,  ohne  indefs  die  Römer  vermögen  ztf 
können,  auch  für  sich  diesen  Erwerbszweig  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Die  Ausbildung  der  Kunst  selbst  machte  jetzt  nur 
geringe  Fortschritte,  da  die  griechische  Gelehrsamkeit  über- 
haupt nach  und  nach  verfiel,  die  Alexandriner  ihr  Ansehen 
verloren,  die  Römer  zwar  mit  den  Trümmern  griechischer 
Weisheit  sich  schmückten,  aber  nichts  anderes  thateii  oder 
auch  thun  konnten , als  eben  jene  Trümmer  zu  saramelu, 
worin  freilich  auch  die  Griechen  von  nun  an  ihre  einzige  11- 
terärische  Beschäftigung  suchten.  Diesem  compilatorischen 
Geiste  verdanken  wir  nun  unter  den  Römern  besonders  die 
acht  Bücher  de  re  medica  des  Celsus,  welcher  unter  der 
Regierung  des  Angustus  und  seines  Nachfolgers  lebend  in 
acht  klassischer  Piömerspriiche  uns  ein  ziemlich  vollständiges 
Gemälde  ärztlicher  Kenntnisse  seiner  Zeit  lieferte,  das  ganz 
den  alexandriuischen  Ansichten  angepafst  war.  Der  gröfsere 
Theil  seines  Werkes  ist  recht  eigentlich  chirurgischen  In-^ 
halts,  indem  das  5te  und  6te  Buch  die  sogenannte  medicinl- 
sche  Chirurgie,  das  7te  und  8te  dagegen  die  operative  ab- 
liandelt  und  zwar  an  vielen  Orten  mit  einer  Klarheit,  die 
nothweudig  auf  Autopsie  beruhen  mufs  (J.  Ch.  Jäger,  Um- 
rifs des  Zustandes  der  Wuiidarzneikuust  bei  den  alten  Rö- 
mern, vorzüglich  zu  den  Zeiten  des  Celsus;  durch  erläu- 
ternde Anmerkungen  mit  der  heutigen  Wuiidarzneikuust  ver-^ 
glichen  und  anwendbar  gemacht.  2te  Au  fl.  Frkf.  a.  M.  1799. 
8.).  Wir  erinnern  nur  an  die  noch  heute  brauchbaren  Dar- 
stellungen der  Operation  des  Steinschnitts  und  der  Cataracta. 
Von  jetzt  an  beginnen  aber  die  Aussichten  für  die  Chirurgie 
immer  trüber  zu  werden.  Vergebens  suchten  Autyllus  und 
Philagri  u s (280  n.  Ch.)  durch  eigne  rege  Forschung  den 
Verfall  der  Kunst  aufzuhalten.  War  ihr  Ansehn  auch  ein 
wohlverdientes,  wie  die  wenigen  trefflichen  Bruchstücke  vor- 
zü’dlch  über  die  Behandlungsart  der  Aneurysmen  zeigen,  so. 
lösten  sich  doch  nach  und  nach  die  Bande  der  Gesellschaft 
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zu  sehr,  als  dafs  ihre  Einsichten  grofsea  Eiuflufs  gewinnen 
konnten.  Die  Aerzte  trennten  sich  selbst  in  Alexandrien 
wieder  von  den  Chirurgen  und  den  Gjmnasten  und  die  frü- 
her gefeierten  Alexandriner  erscheinen  selbst  als  Compilato-^ 
ren.  Der  operative  Theil  der  Chirurgie  wurde  immer  mehr 
vernachläfsigt  und  durch  einen,  oft  unsinnigen  Mischmasch 
von  Heilmitteln,  deren  Anwendung  bequemer  üiid  weniger  Ge*«. 
Schicklichkeit  erforderte,  verdrängt,  ging  er  wieder  über  in 
die  Hände  von  Abentheurern  und  Betrügern.  Nur  ein  dürf- 
tiges, höchstens  für  Einzeluheiten  erfreuliches  Gemälde  läfst 
sich  den  Compilationen  des  Oribasius  und  Soranus  ent- 
nehmen und  Galen,  durch  treffliche  anatomische  Kenntnisse 
geziert,  war  zu  sehr  der  philosophischen  oder  besser  sophi- 
stischen Richtung  ergeben,  als  dafs  er  der  realen  Chirurgie 
hätte  Nutzen  bringen  können.  Die  Schriften  des  Aetius 
und  Alexander  v.  Tr  alles  schildern  mehr  die  Vergan- 
genheit, als  die  selbst  erlebte  Gegenwart,  und  mit  Paul 
von  Aegina  ward  allerdings  auf  eine  glänzende  Weise  noch 
einmal  griechische  innere  und  äufsere  Heilkunde  im  schönsten 
Verein  gesehen,  um  dann  aber  für  immer  mit  der  Eroberung 
von  Alexandrien  durch  die  Araber  (640)  zu  verschwinden. 
Der  operativen  Chirurgie  widerstrebten  Neigung  und  RelU 
gionsansichten  bei  den  Arabern,  die  sich  lieber  der  ge- 
heirauifsvollen  alchjmistischeii  Pharmazie  widmeten.  Gering 
ist  daher  auch  der  Gewinn,  den  die  Chirurgie  aus  den  Schrif- 
ten des  Abu  1 Käsern,  Rhaze's,  Aly  Abbas,  Ebn  Si- 
nn und  Ebn  Zohr,  wenn  das  von  den  Griechen  Ueberlie- 
ferte  abgezogenwird,  darbieteu. 

Wie  alles  Wissen  überhaupt,  so  flüchtete  sich  auch  das  me« 
dicinische  und  chirurgische  bald  in  die  abergläubischen  Köpfe 
der  Mönche,  in  denen  erst  zur  Zeit  der  Kreuzzüge  einiges 
selbstständige  Leben  erwachte,  das  endlich  ira  12ten  und 
13ten  Jahrhundert  durch  die  Gründung  von  Schulen  und  Uni- 
versitäten eine  fruchtbringende*Nahrung  erhielt.  Roger  von 
Parma  (1206),  R ol an d (1217),  Hugo  v on  L u cca  (1215), 
Gilbert  ( 1250) , Bruno,  T h e o d o r i c h , vor  allen  Wil- 
helm von  Saliceto  (1277),  obgleich  mehr  oder  weniger 
treue  Anhänger  des  vou  den  Griccheu  und  durch  diese  von 
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den  Arabern  Ueberlieferten,  bereiteten  auf  würdige  Weise  den 
bessern  Geist  für  die  Chirurgie  vor,  welcher  durch  die  Grün- 
dung des  Collegiums  der  Chirurgen  zu  Paris  durch 
Pitard  (1260),  den  Leibarzt  Ludwig’s  IX.  in  äufserer  imd 
durch  den  Eintritt  Laiifrauchis  (1295)  in  dasselbe  iu  in- 
nerer Hinsicht  die  erste  feste  Stütze  erhielt,  zugleich  aber 
auch  Frankreich  den  Ruhm,  den  es  noch  jetzt  behauptet, 
sicherte,  das  Vaterland  der  neueren  Chirurgie  zu  werden  und 
zu  sein.  Da  es  vorzüglich  die  Heereszüge  und  die  damit  in 
Verbindung  stehenden  Kriege  im  Orient  waren,  welche  das 
Bedürfnifs  der  Chirurgie  fühlbar  machten,  so  war  es  natür- 
lich, dafs  zuerst  die  Behandlung  der  Wunden  einiger  Cultur 
geuofs,  die  freilich  gering  genug  war,  bis  das  Studium  der 
Anatomie  in  Italien  (1315)  erwachte,  dessen  Einflufs  sich  bald 
bei  Guy  v,  Chauliac  (1363)  zeigte,  der  zuerst  wieder  die 
längst  vergessene  Ligatur  der  Gefälse,  anstatt  der  geheimnifs- 
vollen,  lächerlichen  Zauberformeln  anwandte,  und  den  Pfla- 
stern und  Salben,  Cataplasmen,  wie  den  Oelen  und  Wein,  als 
alleinigen  Wuudmitteln,  den  Krieg  erklärte.  Die  innere  Me- 
dizin konnte  mit  der  Chirurgie,  welche  das  Bedürfnifs  er- 
heischte, nicht  gleichen  Schritt  halten;  der  Neid  erwachte 
und  rief  die  gehässigen  Streitigkeiten  zwischen  der  medicini- 
schen  Fakultät  und  dem  Collegium  der  Chirurgen  zu  Paris, 
welche  länger  als  ein  Jahrhundert  dauerten,  hervor,  wodurch 
das  Interesse  von  der  Wissenschaft  selbst  wieder  abgelenkt 
ward.  Dies  um  so  mehr,  da  durch  jenes  Collegium  der 
Wundärzte,  die  aus  weltlichen  Personen  bestanden,  der  Geist- 
lichkeit, welche  die  Fakultät  bildete  und  unter  ihrer  Aufsicht 
hatte,  ein  nicht  unbedeutender  Theil  ihres  Einflusses  entzo- 
gen ward.  — Indessen  wurde  für  einen  Theil  der  Chirurgie 
die  Aufmerksamkeit  fast  mit  Gewalt  iu  Anspruch  genommen, 
für  die  bereits  begonnene  bessere  Behandlung  der  Wunden 
nehmlich,  welche  durch  die  in  das  14te  Jahrhundert  fallende 
Erfindung  der  Feuerwaffen  noth wendig  eine  ganz  andere  Rich- 
tung bekommen  mufste.  Da  jedoch  anfangs  nur  grobes  Ge- 
schütz von  ungeheurem  Kaliber,  und  auch  dies  vorzüglich 
nur  bei  Belagerungen  gegen  Mauerwerk  augewendet  wurde, 
so  ist  es  erklärlich,  warum  wir  erst  später,  nach  der  Ein- 
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fiilirung  der  kleinen  Gewehre,  Erörterungen  über  die  Schufs-^ 
wunden  bei  den  cbirurgiscben  Scbriftstellern  antrclFeu,  denen 
Hecker  mit  Unrecht  das  frühere  Schweigen  davon  als  Nach- 
lässigkeit anrechiiet.  Kamen  früher  Schnfswunden  vor,  so 
waren  es  sicher  solche,  die,  wenn  nicht  unmittelbar  tödtlich, 
doch  sogleich  die  Amputation  erforderten. 

Den  Character  der  Chirurgie  im  Ganzen  von  jetzt  an  dar- 
zustellen, hält  schwer,  da  die  Länder  Europas,  von  denen 
jetzt  nnr  die  Rede  sein  kann,  zu  ungleich  sich  gegenüber- 
stehen und  zu  wenig  ein  gemeinsames  Streben  zur  Verbes- 
serung der  Kunst,  wie  es  die  Gegenwart  darbietet,  zeigen. 
Die  Geschichte  der  Chirurgie  in  den  einzelnen  Ländern  mufs 
also  für  sich  betrachtet  werden,  was  indessen  weniger  Nach- 
theil darbietet,  da  die  Chirurgie  Frankreichs  die  des  übrigen 
Europas  ist,  welches  mehr  oder  weniger  schnell  die  Fortschritte 
jener  auf  den  heimischen  Boden  übertrug,  bis  es  ihm  gelang, 
der  Meisterin  ebenbürtig  zu  werden.  Zuerst  gelang  dies  Eng- 
land, zum  Theil  auch  Italien,  zuletzt  Deutschland,  welches 
dafür  aber  auch  an  ruhiger  Kraft  jetzt  fast  alle  übrigen 
überragt  (J.  A.  Ammon,  Parallele  der  französischen  und 
deutschen  Chirurgie.  Leipzig  1823.  gr.  8.)  - Noch  la- 
stete der  Druck  der  inediciuischen  Fakultät  auf  dem  Colle- 
gium der  Wundärzte  in  Paris,  da  es  ihm  nicht  vergönnt  war, 
selbstständige  Vorlesungen  zu  halten,  eine  Erlaubuifs,  , die 
ihm  erst  durch  die  Bemühungen  Vavasseur’s  1545  unter 
Franzi,  zu  Theil  ward.  Die  Chirurgen  wurden  fast  nur^als 
Handlanger  der  Aerzte  betrachtet,  wodurch  zum  1 heil  aber 
ihr  Wissen  weniger  gefährdet  war,  als  ihre  bürgerliche  Stel- 
lung; denn  sie  waren  die  einzigen  beinahe,  welche  die  Basis 
ihres  Handelns,  die  Anatomie  praktisch  trieben ; die  Sectionen 
wie  die  Präparationen  der  Leichname  waren  ihnen  überlas- 
sen, während  der  gelehrte  Arzt  nur  den  Demonstrator  machte. 
In  dieser  wie  in  der  folgenden  Zeit  waren  die  Professoren 
der  Anatomie  meist  auch  Chirurgen  und  umgekehrt.  Die 
erste  bedeutende  Frucht,  die  der  Chirurgie  hierdurch  erwuchs, 
zeigte  sich  in  Ambroise  Pare  (1509  - 1590),  der  als 
Repräsentant  der  französischen  Chirurgie  längere  Zeit  nicht 
mit  Unrecht  galt,  hätte  er  auch  nichts  weiter  gethaii,  als  die 
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allgemeine  Anwendung  der  Gefäfsligatnr,  niclit  blofs  bei  Wim- 
=den,  sondern  bei  allen  grofsen  Operationen,  namentlich  der 
Amputation,  eingefiilirt.  Das  begonnene  Gebäude  führte  sein 
Schüler  Jacob  Guillcmean  (1550  — 1612)  fort.  Die  im- 
merwährenden Kriege,  worein  Frankreich  verwickelt  war,  so- 
wie die  Errichtung  grofser  Krankenhäuser  unterstützten  diese 
Bemühungen  von  aufsen.  Die  Trennung  der  Aerzte  von  den 
Chirurgen  veranlafste  endlich  auch  eine  Trennung  der  Wis- 
senschaft in  ihrem  Vorträge,  und  so  erschien  die  Ars  chi- 
rurgica  von  Steph,  Gourmalenus  ^1580),  worin  zuerst 
eine  Eiiitheilnng  der  Operationen  nach  allgemeinen  Principien 
versucht  wird,  indem  er  alle  unter  die  4 Hauptklassen : Syn- 
thesis, Diaeresis,  Aphaeresis  und  Exaeresis  bringt.  Nach- 
dem für  das  zunächst  und  am  dringendsten  Nothwendige,  die 
Behandlung  der  Wunden  gesorgt  war,  wandte  sich  die  bes- 
sernde Hand  auch  zu  anderen  Theilcn  der  Chirurgie,  Das 
nur  aus  Unwissenheit  und  Mangel  an  Geschicklichkeit  herr- 
schend gewordene  Aetzen  der  Brüche  mufste  dem  wieder  ein- 
geführten und  verbesserten  Bruchsclmitt  weichen  (Pare 
Franco,  Poupart);  der  Steinschnitt  erhielt  mannigfache 
Abänderungen,  wohin  besonders  die  von  Peter  Franco  eiii- 
geführte  Epicystotomie  gehört,  und  die  Hysterotomie  wurde 
durch  Roiisset  wieder  ins  Leben  gerufen  (1581).  Manche 
gute  Beobachtungen  legten  Saviard,  Vigier,  Lambert, 
Poupart,  Verduc,  Morel,  durch  sein  Tourniquet  be- 
rühmt, vor  allen  aber  Peter  Dipnis  im  17ten  Jahrhundert 
nieder;  zugleich  begann  man  jetzt  auch  eine  gröfsere  Sorg- 
falt auf  den  Verband  zu  verwenden  (Marque  1618)  und 
wenn  irgend  ein  Theil  des  chirurgischen  Apparats  in  den 
Händen  der  Franzosen  ausgebildet  ward,  so  waren  es  die 
Bandagen,  wobei  sie  durch  die  ihnen  natürliche  Agilität  un- 
terstützt, noch  heute  eine  bewundernswürdige,  freilich  auch 
oft  in  Spielerei  ausartende  Eleganz  zeigen.  Das  18te  Jahr- 
hundert beginnt  ruhmvoll  mit  den  Leistungen  J.  L.  Petit’ s 
in  der  Lehre  von  den  Kiiochonkraiikhciten  und  der  Stiftung 
der  Academie  de  Chirurgie  durch  den  unerniüdlichen  Franz 
de  la  Peyronie  (1731),  wodurch  der  Chirurgie  auch  äu- 
fserlich  ihr  Ansehii  auf  immer  gesichert  war  (Bechcrches 
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critirjiics  et  liistonf|iies  siir  les  tlivers  etats  et  siir  les  pro- 
grcs  de  la  Chirurgie  eii  France.  Paris  1744.  4.)  Anfser  den 
Memoiren  dieser  Acadeinie,  die  einen  grofsen  Schatz  wich- 
tiger Dokumente  für  die  Wissenscliaft,  wie  für  ihre  Geschichte 
enthalten,  treten  eine  Menge  gefeierter  Namen  in  den  Anna- 
len der  Kunst  auf,  deren  Werke  noch  jetzt  nicht  ohne  Nut- 
zen zur  Hand  genommen  werden.  Es  gehören  hierher:  de 
Garengeot  (1688  — 1759),  ie  Dran  (1770),  de  Lamot- 
te  (1655  — 1737),  Morand  (1697  — 1773),  A.  Louis 
(1723  — 1792),  de  la  Faye  (1781),  Quesnay  (1694  — 
1774),  Th.  Goiilard,  Frere  Cöme  durch  seine  Stein- 
operationen mittelst  des  Lithotome  cache  berühmt.  Die  Ver- 
dienste aller  vereinigte  P.  J.  Desaiilt  (1744  — 1795)  in  sich, 
welcher  als  Schöpfer  der  chirurgischen  Anatomie  der  Gründer 
des  Ausehns  und  der  wissenschaftlichen  Höhe  der  Chirurgie 
Frankreichs  im  19t<‘n  Jahrhundert  ward,  dem  keine  neuere 
Nation  die  Meisterschaft  streitig  machen  konnte.  Doch  wa- 
ren es  fast  nur  die  Chirurgen  von  Paris  und  Montpellier,  die 
diesen  Ruhm  einerndteteii ; in  dem  gröfserii  Theile  des  Lan- 
des war  der  Zustand  der  Kunst  wenig  besser,  als  in  den  üb- 
rigen europtäischen  Staaten  und  noch  heute  ist  vielleicht  kein 
Land  so  reich  au  Pfuschern,  als  eben  dieses  gerühmte  Frank- 
reich. Dies  ist  um  so  weniger  zu  verwundern,  als  seither 
immer  noch  innere  und  äufsere  Heilkunde  sich  schroff  ein- 
ander gegenüber  standen,  bis  die  Revolution  mit  der  politischen 
Gleichheit  auch  die  wissenschaftliche  zu  erstreben  suchte 
(1794)  und  Mediciu  und  Chirurgie  wenigstens  in  Bezug  auf 
das  Studium  vereinigte.  Glänzend  war  der  allgemeine  Zu- 
stand der  Medicin  überhaupt  um  diese  Zeit  keineswegs  (Cu- 
vier,  Recueil  d’eloges  historiques.  Paris  1819.  T.  I.  vie 
de  Lassus);  daher  konnte  die  in  den  vorhergehenden  Jahr- 
zehnten so  weit  vorgeschrittene  Chirurgie  bald  unter  der  be- 
sondern  Begünstigung  Napoleons,  der  ihr  allein  ein  vortlieil- 
haftes  Einwirken  auf  den  kranken  Körper  zutraute,  ihre  frühere 
Stellung  nicht  blofs  elniiehmeu,  sondern  auch  sogar  bedeu- 
tende Fortschritte  machen.  Die  Zeit  der  politischen  Gröfse 
Frankreichs  wurde  auch  die  des  Culmiiiatiouspiinktes  der 
Chirurgie,  welchen  S a batier  (1757 — 1811),  Richerand, 
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Percy  (1754 — 1825),  Boyer,  D el  pech,  L arr  ey  und 
Tor  allen  Dupuytren  lierbeifiilirten. 

Gehen  wir  jetzt  zurück  nach  Italien,  so  strebte  man  hier 
allerdings  mit  gleichem  Eifer,  nicht  blofs  die  Wissenschaften 
überhaupt,  sondern  auch  die  Chirurgie  insbesondere  zu  re- 
staurireu,  wozu  der  re^e  Eifer  für  das  aiiatnmisclie  Studium 
nur  nützlich  sein  konnte.  Allein  dennoch  mnfste  die  italie- 
nische Chirurgie  bald  hinter  der  französischen  Zurückbleiben, 
Wilh.  V.  Saliceto  war  in  seiner  Chirurgie  (Venet.  1470) 
noch  viel  zu  sehr  Anhänger  der  Araber  und  des  minder  guten 
Theils  der  Griechen,  wenn  schon  er  mit  Muth  und  Uner- 
schrockenheit das  Messer  handhabte,  und  in  Vielem  seinen 
Landsmann  Lanfranchi,  der  die  italienische  Chirurgie 
nach  Frankreich  verpflanzte,  übertraf.  Manches  Gute  wirkte 
der  aufrichtige  Peter  de  la  Cer  lata,  dessen  Chirurgie 
1480  erschien;  sein  Ausehn  stellte  aber  bald  J.  d c Vig  o 
(1513)  in  Schatten,  der  noch  berühmter  durch  seine  Queck- 
silberkuren in  der  Syphilis  ward.  Benivieni,  Maggi, 
J.  de  Romani,  der  eigentliche  Erfinder  des  Steinschnitts 
mit  der  grofsen  Geräthschaft,  Ferri,  Vido  Vidius,  del- 
la  Croce,  besonders  aber  der  durch  seine  Chirurgia  cur- 
torum  (Venet.  1597)  ausgezeichnete  Tagliacozzi  sind  nicht 
mit  Unrecht  gefeierte  Namen  des  löten  Jahrhunderts  in  Ita- 
lien. Mehr  noch  leistete  Fabricius  ab  A q u a p en  d e ii  te. 
Im  17teii  Jahrhundert  zeichnete  sich  M.  A.  Severiniis 
durch  die  ausgedehnte  Anwendung  des  Glübeisens  aus  und 
brachte  dadurch  die  bereits  wieder  in  Verfall  geratheue  ita- 
lienische Chirurgie  etwas  in  Aufnahme.  Indessen  allzuviel 
konnte  mau  nicht  erwarten  in  einem  Lande,  das  der  Priester- 
berrschaft  sich  nicht  zu  eiitzieheu  vermochte.  Grofsc  Antriebe 
7011  aufsen  durch  Kriege  fehlten,  nur  die  in  Friedenszeiteii 
wichtigen  Uebel,  welche  der  Chirurgie  anheitnfieleii , nahmen 
die  Thätigkeit  der  Chirurgen  in  Anspruch,  weshalb  es  auch 
besonders  der  Steinschuitt  und  die  Brüche  sind,  deren  Lehre 
hier  vorzüglich  cultivirt  ward.  Mit  ausgezeichnetem  Eifer 
dagegen  legte  man  sich  auf  das  Studium  und  die  Behandlung 
der  Syphilis;  und  wenn  die  Geschichte  weniger  deutlich  die 
Verdienste  der  Italiener  darzustellen  vermag,  so  liegt  dies 
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zum  Tliell  in  der  AbJ^esclilosseiilieit,  in  welcher  Italien  fiher- 
haupt  seit  der  Reformation  in  Bezug  auf  das  übrige  Europa 
lebte.  Doch  geuossen  in  jedem  der  folgenden  Jahrhviuderte 
immer  wenigstens  einige  italienische  Chirurgen  transalpini- 
schen Ruhm.  Dahin  gehören  P,  M o 1 i n e 1 li  (1702  — 1764), 
die  beiden  Naniioni  in  Florenz,  der  bekannte  Lithotom  J. 
Pallucci,  B er  trau  di  (1723  — 1765),  J.  Fl  aj  aui  in  Rom 
(1786),  Palle  tta  in  Mailand  (1790),  Assalini  (1792), 
Vacca  Berlinghleri,  vor  allen  aber  der  um  die  Hernien 
und  Aneurjsmen  hochverdiente  Anton  Scarpa  (1750  — 
1824). 

Wenden  wir  uns  jetzt  nach  dem  Norden  Europas,  und  zwar 
zuueächst  nach  England,  so  wird  hier  freilich  erst  spät 
ein  wissenschaftliches  Interesse  für  die  Chirurgie  rege,  indes- 
sen sehen  wir  bald  das  Versäumte  uachgeholt  und  die  eng- 
lische Chirurgie  als  eine  würdige  und  glückliche  Nebenbuh- 
lerinn  der  französischen  auftreteii.  Durch  die  von  England 
ausgehenden  Versuche  der  Transfusion,  worauf  die  Har- 
veysche  Entdeckung  des  grofsen  Kreislaufes  den  Stifter  der 
Societät  der  Wissenschaften  zu  London,  Christ  oph  Wreii 
1657  geführt  hatte,  wurde  man  zuerst  auf  englische  Chirur- 
gie aufmerksam,  welche  in  dem  gleichzeitig  lebenden  Ri- 
chard Wisemann  einen  andern  Pare  erhielt.  Er,  sowie 
seine  Nachfolger,  und  diese  noch  mehr  erkannten  die  Wich- 
tigkeit der  Anatomie  für  das  chirurgische  Handeln,  und  dem 
fortwährenden  Festhalten  an  der  engen  Verbindung  beider 
verdanken  sie  den  Ruhm,  der  bis  auf  die  neuesten  Zeiten 
der  englischen  Chirurgie  gezollt  werden  mufs;  indem  eben 
die  genaue  Kenutnifs  der  Struktur  des  Körpers  sie  auf  die 
Nutzlosigkeit  einer  grofsen  Menge  von  Apparaten  und  die 
Zweckmäfsigkeit  besonnener  Einfachheit  hinwies.  Grofse, 
zum  Theil  trelfiiche  Krankenanstalten  boten  reichliche  Gele- 
genheit zum  Beobachten  dar,  und  das  College  of  surgeoiis 
mit  allen  seinen  Uebelständeu  tritt  doch  rühmlichst  der  Pa- 
riser Akademie  an  die  Seite.  Die  Re(lie  trefflicher  Chirur- 
gen eröffnet  W.  Cheseiden  (1688  — 1752),  der  für  die  Li- 
thotomie  Vieles  leistete.  Ihm  folgte  sein  Schüler  S.  Sharp, 
dem  wir  selbst  eine  kritische  Untersuchung  des  damaligen 
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Zustandes  der  Wniidarznel  (aus  dem  Engl.  Berlin  1756.  8.) 
verdanken,  Alexander  Monro  hielt  die  ersten  Vorlesun- 
gen über  Chirurgie  zu  Ediiiburg  (1710).  Seine  Vorgänger 
überragte  bald  Percival  Pott  (1712  — 1788),  an  den  sich 
würdig  Willi,  und  John  Hunter  anschlossen.  Während 
diese  vorzüglich  einzelne  Theile  der  Chirurgie  zu  bearbeiten 
suchten,  lieferte  Benj.  Bell  ein  System  der  ganzen  Wis- 
senschaft, das  selbst  in  Deutschland  allgemeine  Anerkennung 
fand.  Alanson  und  El,  Mynors  bearbeiteten  die  Ampu- 
tationen, Unterwood  die  Geschwüre,  Keate,  Pearson, 
Earle,  John  Aberuethy,  Latta  bereicherten  die  Kunst 
auf  mehrfache  Weise,  und  die  Verdienste  von  Everard 
Home,  W.  Lawrence,  Hey,  C.  Bell,  J.  Hodgson, 
Travers,  Sam.  Cooper,  vor  allen  aber  des  Veteranen 
Astley  Cooper  gehören  der  Gegenwart  an,  welche  sie 
genugsam  zu  würdigen  weifs.  Auffallend  ist  es,  dafs  es  be- 
sonders die  Frakturen,  Hernien  und  überhaupt  die  Krankhei- 
ten der  au  und  im  Becken  gelegenen  Organe  sind,  denen  die 
englischen  Chirurgen  ihre  besondere  Thätigkeit  mit  ausge- 
zeichnetem Erfolge  zugewaiidt  haben,  (J.  Ph.  Roux,  Pa- 
rallele der  englischen  und  französischen  Chirurgie.  Aus  d, 
Franz,  von  L.  P’.  v.  Froriep.  Weimar  1817,  gr.  8.)  — Den 
Antheil,  den  Schweden  und  Dänen  au  die  Cultur  der 
Chirurgie  nahmen,  können  wir  nur  entfernt  aus  den  Verdien- 
sten eines  Acrel  undCallisen  schätzen,  und  Rufsland, 
das  übrigens  noch  in  der  Entwickelung  begriffen,  verdankt 
bis  jetzt  fast  Alles  den  Bemühungen  deutscher  Gelehrten. 
Umfangsreicher  ist  die  Geschichte  unserer  Wissenschaft  in 
II  oll  and.  Zwar  finden  sich  Anfangs  nur  Aerzte,  welche 
mehr  nebenbei  die  Chirurgie  und  auch  dies  nur  mehr  von  der 
pathologischen  Seite  berücksichtigten,  Avie  der  hlutscheue 
P"e  nie  lins  und  Forestus  (1522  — 1597),  doch  zeichneten 
sich  sclion  Bar  bette  und  C.  v o n S o o 1 i n g e ii,  v a n H o o r- 
n e , P a 1 f y 11 , S t e p h.  B 1 a n c a r d und  A,  Nuck  (1691) 
rühmlich  aus,  und  das  18te  Jahrhundert  zeigte  deutlich,  dafs 
die  Holländer  nicht  hinter  den  Bestrebungen  anderer  Natio- 
nen zurückblieben.  Nach  van  Gesscher  waren  es  besonders 
Peter  Camper  (1722  — 1789),  San  di  fort,  Audr.  Bonn, 
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van  Wy,  Baltliazaar,  so  wie  mehrere  der  noch  lehen- 
dcu,  welche  sich  um  die  Aushildiiiig  der  Kunst  nicht  geringe 
Verdienste  erwarben,  — 

Die  Anssichten  für  die  Anshildnng  der  Chirurgie  unter  den 
Deutschen  waren  in  der  früheren  Zeit  sehr  trübe  und 
blieben  es  auch  eine  lauge  Zeit  hindurch.  Während  der 
Bart  bei  den  Orientalen  eine  heilige  Verehrung  genofs,  konnte 
unter  den  Deutschen  der,  welcher  ihn  abnahm,  nicht  einmal 
auf  Ehrlichkeit  Anspruch  machen.  Und  solchen  Händen, 
die  mit  denen  der  Scharfrichter  und  Abdecker  gleiche  Rechte 
genossen,  war- die  Ausübung  der  Chirurgie  anvertraut!  Der 
Arzt,  welcher  in  dem  Bader  nur  seinen  niedrigsten  Bedienten 
sah,'  konnte  unmöglich  veraulafst  werden,  seine  besseren 
Kenntnisse  mit  diesem  zu  theilen,  und  als  späterhin  einige 
Annäherung  beider  durch  die  Bedrängnisse  der  Zeit  noth wen- 
dig ward,  hatte  sich  selbst  unter  den  Chirurgen  bereits  ein 
Kastengeist  entwickelt,  der  Alles,  was  nicht  von  der  Zunft 
ausgegangen  war,  wo  nicht  verachtete,  doch  unausführbar 
fand  und  lächerlich  zu  machen  suchte,  woran  freilich  oft  der 
Aerzte  Ungeschicktheit  und  Anmafsung,  von  Dingen  zu  spre- 
chen und  sie  ausgeführt  sehen  zu  wollen,  von  denen  sie  oft 
ganz  und  gar  nichts  verstanden,  Schuld  sein  mochte.  Es 
hatte  sich  allerdings  nach  und  nach  eine  Chirurgia  medica 
ge]»ildet,  die  der  Arzt  für  sich  in  Anspruch  nahm  und  der 
Chirurgia  manualis  gegenüber  trat,  welche  ziemlich  gleich- 
bedeutend mit  der  nie  dem  Chirurgie  ward.  Was  den  fran- 
zösischen Wundärzten  zu  Statten  kam,  die  praktische  Aus- 
übung der  Anatomie,  fehlte  den  Deutschen  ganz,  da  ihnen 
früher  nicht  einmal  gestattet  war,  Vorträge  darüber  anzuhören. 
Auf  Tradition  und  auf  das,  was  der  unwissende  Gesell  von  dem 
unwissenden  Lehrherru  empüng,  basirten  sich  lange  Zeit  die 
Kenntnisse  der  Chirurgen.  Nur  eiuzelne  Männer  sind  es 
daher  auch,  w^elche  ira  Laufe  selbst  von  Jahrhunderten  die 
deutsche  Chirurgie  aufzuweisen  hat,  die  es  wagten,  einen 
Schritt  weiter  zu  gehen,  und  alle  Vorurtheiie  glücklich  be- 
kämpfend oder  wenigstens  nicht  durch  sie  sich  entrauthigen 
lassend,  der  Chirurgie  die  bessernde  Hand  zuzuwendeii.  Sie 
halten  dafür  aber  auch  den  Ruhm , dafs  sie  lange  Zeit  als 
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Codex  für  die  AusHbiiiig  der  Kunst  im  Vaterlaude  galten. 
Zuerst  gehört  liieher  H i e r o nym  u s B r u n s c h w ig  in  Strafs- 
burg, zu  Ende  des  15ten  Jahrhunderts  lebend,  ferner  der  ge- 
niale Brausekopf  Paracelsus  und  sein  Zeitgenosse  Oers- 
dorf, vor  allen  aber  der  trelFliche  Beobachter  Fabricius 
von  Hilden  (1560  — 1634)  und  M.  G.  P urmaiin,  der  sich 
durch  seinen  chirurgischen  Lorberkranz  (Halberstadt.  1685) 
wirkliche  Lorbeeren  errang.  Mangel  an  wirklicher  Geschick- 
lichkeit und  gereifter  Verstandesbildung  mufsten  natürlich  Al- 
les in  die  Hilfe  von  Instrunienten  setzen,  mit  deren  Erfin- 
dung die  damalige  Zeit  besonders  beschäftigt  war,  und  so  konnte 
cs  nicht  fehlen,  dafs  J.  Scultetus  (1595  — 1670)  mit  sei- 
nem Armamentarium  eine  überaus  freundliche  Aufnahme  fand. 
Gröfsere  Krankenanstalten  und  Collegien  mangelten  fast  noch 
ganz,  als  1685  vom  grofsen  Kurfürsten  das  Collegium  me- 
dicum  zu  Berlin  gestiftet  ward  und  unter  Holzen dorfs 
Leitung  nach  und  nach  der  Chirurgie  ein  Ansehn  vorberei- 
tete, das  der  in  holländischer  Schule  gebildete  Lorenz 
Heister  (1683  — 1758),  der  erste  ölfentliche  deutsche  Leh- 
rer der  Chirurgie  (in  Helmstädt),  erst  recht  eigentlich  be- 
gründete, Gleiche;  Verdienste  erwarben  sich  seine  Zeitgenos- 
sen Z ach.  P la  tue r (1694  — 1747)  und  J.  G.  Günz  (1714 
— 1754)  in  Leipzig,  die  ersten  klassisch  gebildeten  Chirur- 
gen Deutschlands.  In  Tübingen  und  Jena  nahmen  sich  der 
Verlassenen  B.  D.  M auchart  (1696  — 1751)  uud  C.  F. 
Kaltschmidt  (1706  — 1769)  an.  Eller,  Schaar- 
schmidt und  Henkel  begründeten  die  Militairchirurgie 
Preufsens,  die  durch  die  Charite  in  Berlin  mächtig  gefördert 
ward,  an  welcher  J.  XJ.  B i 1 g u e r (1720  — 1796),  J.  L, 
Schmucker  (1712  — 1786),  A.  Theden  (1714  — 1797) 
und  besonders  Ch.  L.  Mu  rsinna  (1744  — 1823),  der  noch 
die  Glanzperiode  deutscher  Chirurgie  erleben  sollte,  ihre  aus- 
gezeichnete Thätigkeit  entwickelten.  Die  durch  den  biedern 
J.  Gocrke  1795  gegründete  Pepinlere,  das  jetzige  PTied- 
rich- Wilhelms  Institut,  ward  eine  Pllanzschule,  der  ein  gro- 
fser  Theil  der  jetzt  lebenden,  selbst  ausgezeichneten  preufsi- 
schen Chirurgen  ihre  Bildung  verdanken.  — Ptüstig  warOe  st- 
reich Preufsen  nachgestrebt  uud  hatte  es  in  Manchem  so- 
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gar  iibertrolFen , unterstützt  durcli  seine  grofsartlgen , unter 
Josephs  IL  Schutz  kräftig  erblühenden  Krankenhäuser,  die 
zum  Theil  von  dem  ehrwürdigen  Peter  Frank  ihre  innere 
Begründung  erhielten,  J,  von  Bramhilla  (1728  — 1800), 
Hunczovsky  (1752  — 1798)  und  Plenk  (1738 — 1807) 
sind  würdige  Yorgänger  derer,  welche  die  Gegenwart  zieren. 
In  Würzburg  glänzte  C.  v.  Siebold  (1736  — 1807);  über 
alles  aber,  was  Deutschlands  Geschichte  in  der  Chirurgie 
aufzu weisen  hat,  erhob  sich  August  Gottlob  Richter 
(1742  — 1812);  gleich  grofs  als  Arzt  wie  als  Chirurg,  lie- 
Icrte  er  den  deutlichen  Beweis,  dafs  beides  nicht  nur  neben- 
einander bestehen  könne,  sondern  zu  einem  segensreichen 
Wirken  sogar  nothweiidig  sei.  Er  löste  den  Baun  eigent- 
lich, worin  die  Chirurgie  bisher  noch  immer  geschmachtet 
hatte,  und  verwischte  die  Idee  des  Bartscheerens,  die  noch 
immer  ein  Theil  des  Publikums  damit  verband.  So  konnte 
er  die  Wissenschaft  auch  säubern  von  dem  Wüste,  der  sie 
bisher  fast  erdrückt  hatte,  und  vernünftige  Einfachheit  und 
Klarheit  sind  die  Hauptzierden  seines  bescheiden  sich  An- 
fangsgründe nennenden  Werkes  über  Chirurgie,  welches  noch, 
heute  unübertroffen  dasteht.  Deutschlands  Befreiung  vom  Jo- 
che der  Franken  löste  auch  die  Fesseln  deutscher  Chirur- 
gie vollständig.  Mancher  Kampf  mufste  freilich  vorher  noch 
ausgekämpft  werden,  die  Yereiuigung  beider  Zweige  dessel- 
ben Stammes  Wurde  vielfach  selbst  in  Preisfragen  besprochen; 
aber  der  Kastengeist  mufsto  schwinden,  innere  und  äufsero 
Heilkunde  reichten  sich  geschwisterlich  die  Hände,  auf  dafs 
fortan  nur  eine  Heilkunde  des  leidenden  Bruders  hilfrei- 
che Retterinn  sei ! Was  die  Chirurgie  als  Wissenschaft  da- 
durch wurde , das  darzustcllen  ist  der  Zweck  des  vorliegen- 
den Handbuchs. 

C.  Gesner,  Ennmeratio  alphabetica  chiriirgoriim  illustrium.  Tigur, 
1555.  — A.  O.  GÖlicke,  liistoria  cliirurgiae  aiitiqua  et  nova. 
Halle  1713.  8. — Portal,  Iiistoire  de  ranatomie  et  de  la  Chi- 
rurgie. Paris.  Tom.  I.  — VI.  1760  — 73.  8.  — A.  v.  Haller,  bH 
Lliotlieea  cliirurgica.  Basel  1774.  2 Bd.  4.  — Dujardin,  hH 
stoiro  de  la  Chirurgie.  H Vol.  Paris  1774 -—80.  4.  (der  2,  Bd, 
ist  von  Peyriliie  besorgt  vind  geht  nur  bis  auf  Galen.)  — . 
Sprengel  C.  und  W,,  Geschichte  der  Chirurgie.  Halle  1805  — 
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1819.  gr,  8.  (enthält,  nur  Geschichte  der  Operationen.)  — üeher 
die  Fortschritte  der  Chirurgie  im  letzten  Jalirzehendj  in:  Neue- 
stes Journal  der  Erhndungen , Theorien  und  Widersprüche,  Ir 
und  2r  Bd.  Gotha  1810. — Bernstein,  J.  G.,  Geschichte  d,* 
Chirurgie.  2 Thle.  Leipzig  1822.  gr.  8.  (Blofse  Compilation ; 
die  allgemeinen  Raisonnements  oft  wörtlich  entlehnt  aus:  Neuer 
Unterricht  für  Wundärzte  Ir  Theil.  Halle  1785.  gr.  8.,  wo  sich 
von  pag.,  17  — 189  eine  recht  gute  geschichtliche  üehersicht  der 
Chirurgie  findet.)  Rosenh  auni, 

BEGRIFF  , UMFANG  , EINTHEILUNG  DER  CHIRURGIE  UND  TER- 

HÄLTNiss  DERSELBEN  ZUR  MEDiGiN,  Derjenige  Puiilit,  Hilf  Wel- 
chen in  der  vorstehenden  historischen  Darstellung  fortgehend 
als  auf  den  wichtigsten  hingewiesen  worden  ist,  nehmlich  die 
wesentliche  und  untrennbare  Yerhindung  zwischen  Chirurgie 
und  Medicin,  mufs  auch  vor  allen  bei  der  näheren  Bestim- 
mung der  Yerhältnisse  der  Chirurgie  festgehalten  werden. 
Man  ist  ganz  aufser  Stande,  eine  scharfe  Gränze  zwischen 
der  Chirurgie  und  Medicin  zu  ziehen  und  den  Begriff  der  er- 
steren  auf  eiue  bestimmte  Weise  festzusetzen.  Dennoch  aber 
existirt  nicht  hlos  eine  bedingte  Trennung  der  beiden  Z weige 
der  Heilkunst,  sondern  es  ist  dieselbe  auch  nothwendig  und 
zweckmäfsigu  nothwendig,  weil  die  chirurgische  Praxis  ge- 
wisseFähigkeiteu  verlangt,  welche  nicht  jeder  Arzt  hat;  zw'eck- 
inäfsig,  weil  sowohl  der  Unterricht  in  der  Hellkunst,  als  die 
wissenschaftliche  Förderung  derselben  eine  Eintheilung  in  ge- 
wisse Provinzen , auf  welche  der  Einzelne  seine  Kräfte  con- 
centriren  kann,  erheischt  und  für  diese  Eintheilung  jene  aus 
der  Praxis  stammende  Basis  die  zweckmäfsige  ist,  insofern 
in  der  Heilkunst  Alles  in  der  Praxis  wurzeln  und  seinen  Grund 
haben  mufs.  Bedingt  kann  aber  die  Trennung  nur  sein,  weil 
die  Chirurgie,  wie  die  Medicin  die  Krankheiten  des  mensch- 
lichen Organismus  zum  Gegenstände  hat,  dessen  Einheit  auch 
eine  Einheit  seiner  Krankheits-  und  Heilungslehre  bedingt, 
w^eil  im  Organismus  alle  Sjsteme  und  Organe,  Thätlgkeiten 
und  Thätigkeitsäufserungen  so  verkettet  sind,  dafs  eine  ganz 
isolirte,  einseitige  Behandlung  und  Betrachtung  von  Zustän- 
den einzelner  derselben  etwas  Widernatürliches  erzeugt,  was 
in  der  Wissenschaft  zu  Irrthüraern  und  in  der  Praxis  zum 
Schaden  für  die  kranken  Individuen  führen  mufs  und  geführt 
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hat,  endlich  weil  alle  Einwirkungen  auf  den  Organismus, 
theils  an  sich,  theils  durch  die  Gegen wirkiiug  des  letztem 
durchaus  gemischter  Art  sind  und  in  yerschiedener  Richtung 
Statt  haben,  so  dafs  eine  strenge  Beschränkung  eines  Theils 
der  Heilkuust  auf  therapeutische  Einwirkungen  in  einer  ein- 
zelnen Richtung  und  auf  einzelne  Seiten  des  Organismus 
gar  nicht  möglich  ist.  — Die  Trennung  der  Chirurgie  und 
Mediciu  bezieht  sich,  indem  sie  in  der  Praxis  entsprungeii  ist, 
zunächst  auf  die  Therapie  und  die  erstere  ist  danach  dieje- 
nige Heilkuust,  quae  manu  medetur  (daher  der  Name  Chi- 
rurgie, von  %eLQy  die  Hand,  und  ep/or,  das  Werk);  aber  es 
jnufs  dabei  auch  nothweudig  die  pathologische  Seite  berück- 
sichtigt werden,  weil  mau  keine  Krankheit  heilen  kann,  ohne 
sie  zu  erkennen  und  zu  kennen,  und  eben  darin,  dafs  man 
nicht  nach  beiden  Beziehungen  hin  die  Chirurgie  aufgefafst 
und  betrieben  hat,  liegt  der  hauptsächlichste  Grund  sowohl 
für  die  vielfachen  Irrthümer,  die  man  hinsichtlich  ihrer  scien- 
tifischen  Begränziing  begangen  hat,  als  für  die  schlechte  Art 
ihrer  Ausübung,  welche  den  tiefen  Verfall  derselben  während 
langer  Zeit  zur  Folge  gehabt  hat.  — Richer  and  und  an- 
dere Franzosen  haben,  jene  therapeutische  Differenz  einseitig 
festhaltend,  die  Chirurgie  als  den  mechanischen  Theil  der 
Medicin  delinirt,  aber  dies  ist  in  mehrfacher  Beziehung  falsch. 
Diejenigen  Heilmittel,  welche  vermittelst  der  Hand  angewandt 
werden , oder  vielmehr  die  äufseren , in  deren  vorzugsweisen 
Gebrauch  allerdings  ein  Charakteristikum  für  die  Chirurgie 
gegeben  ist,  wirken  keinesweges  sämmtlich  mechanisch,  son- 
dern überhaupt  durch  physikalische  und  chemische  Eigen- 
schaften. Ferner  bezieht  sich  dies  nur  auf  ihre  primaire 
Wirkung  und  in  dieser  beruht  ihre  heilsame  Wirkung  gar 
nicht  oder  doch  nicht  allein  ; es  kommt  vielmehr  immer  auf 
die  von  ihnen  hervorgebrachten  organischen  Veränderungen 
an,  und  mau  würde  daher  die  Chirurgie  von  einem  sehr 
falschen  Gesichtspunkte  aus  betrachten,  wenn  man  in  ihr  nur 
die  Lehre  von  den  durch  physikalische  Kräfte  wirkenden  Heil- 
mitteln und  deren  Anweudungsart  sehen  wollte.  Ueberdies 
aber  wirken  viele  änfsere  Heilmittel  primair  auch  nicht  ein- 
mal durch  physikalische  oder  chemische  Eigenschaften,  wie 
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dies  mit  vielen  Einreibungen,  Umschlägen  u.  dgl,  der  Fall  ist, 
sondern  durch  directe  Hervorrufung  eines  gewissen  Modus  der 
organischen  Reaktion  vermöge  einer  eigenthümlichen  Affinität 
zu  gewissen  Thätigkelten  des  Körpers,  Endlich  wird  durch 
obige  Definition  die  Chirurgie  zu  einem  blofsen  Theil  der  Heil- 
inittellehre  gemacht  und  dies  ist  insofern  ganz  unzulässig,  als 
die  betr.  Heilmittel  es  gerade  sind,  welche  vom  Arzte  beson- 
dere Fähigkeiten  verlangen,  also  nur  von  einer  gewissen 
Klasse  von  Heilldiiistlern  in  Anwendung  gesetzt  werden  und 
letztere  zu  einer  heilsamen  Ausübung  ihrer  Kunst  durchaus 
die  Keuutnifs  derjenigen  Krankheitszustände,  gegen  welche 
jene  Mittel  dienen,  besitzen  müssen,  dieselbe  also  auch  in 
dem  ihnen  zugehörigen  Theil  der  Heilkunde , der  Chirurgie, 
enthalten  sein  mufs.  Ans  diesem  Grunde  hat  man  den  Be- 
griff der  Chirurgie  dahin  ausgedehnt,  dafs  sie  die  Lehre  von 
den  durch  chirurgische  (mechanische,  äufsere  Mittel)  zu  hei- 
lenden Krankheiten  sei ; aber  auch  dies  ist  nicht  zu  billigen, 
denn  erstens  gibt  es  keine  Krankheit,  die  durch  chirurgische 
Mittel  allein  zu  heilen  ist,  die  nicht  mindestens  noch  eine 
Regulirung  aller  auf  den  Kranken  Statthabenden  Einflüsse 
und  oft  noch  die  Anwendung  innerlicher,  dynamischer  Heil- 
mittel zu  ihrer  gänzlichen  Beseitigung  erforderte;  zweitens 
werden  chirurgische  Mittel  sehr  häufig  gegen  Krankheitszu- 
stände, welche  ganz  entschieden  der  Mediciu  angehören,  in 
Anwendung  gebracht  und  bilden  dabei  nicht  selten  die  Haupt- 
mittel  (so  das  Aderlafs  gegen  innere  Entzündungen),  gerade 
sowie  es  sich  mit  denselben  bei  den  chirurgischen  Krankhei- 
ten verhält;  drittens  hat  es  die  Chirurgie  keines weges  blos 
mit  den  chirurgischen  Mitteln  zu  thuu,  sondern  sie  mufs  auch 
die  Heilung  der  ihrem  Gebiete  zugehörigen  Krankheiten,  wie- 
fern und  in  welcher  Art  sie  durch  innere  Mittel  zu  bewir- 
ken ist,  lehren,  und  wie  der  Chirurg,  wenn  er  sich  auch 
mehr  oder  minder  ausschliefslich  auf  ein  gewisses  Bereich  der 
Krankheiten  beschränkt,  diese  auf  eine  selbstständige  Weise 
zu  erkennen,  beurtheilen  und  durch  alle  Hilfsmittel  der  Kunst 
zu  beseitigen  verstehen  mufs,  so  hat  auch  die  Chirurgie  die 
ihr  zuständigen  Krankheiten  nach  allen  Richtungen  hin  pa- 
thologisch und  therapeutisch  zu  erörtern.  — Indem  mau  nun 
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^ies  berücksicilitigte,  hat  man  ^icli  auf  verschiedene  Weise 
bemüht,  festznsetzen,  welche  Krankheiten  der  Chirurgie  aii- 
gehören  und  was  eine  chirurgische  Krankheit  sei , uud  mau 
Kat  in  dieser  Hinsicht  besonders  den  Unterschied  von  inne- 
ren und  aufsereu,  allgemeinen  und  örtlichen  Krankheiten  her- 
vorgehoben, Die  änfseren  Krankheiten,  zu  denen  man  bald 
nur  die  au  der  änfseren  Oberfläche  des  Körpers  sich  zeigen- 
den, bald  auch  diejenigen  gerechnet  hat,  welche  an  den  mit 
der  änfseren  Haut  in  unmittelbarem  Connex  stehenden  Thei- 
len,  so  namentlich  an  den  Schleimhäuten  uud  in  den  von 
ihnen  bekleideten  Holen  erscheinen  uud  daher  unseren  Sin- 
nen und  Händen  noch  mehr  oder  minder  zugänglich  sind, 
sind  als  das  Object  der  Chirurgie  oder  änfseren  Heilkunde 
bestimmt  Worden;  doch  ist  die  Bestimmung  von  Innerem  uud 
Aeiifsereiti  bciiii  Organismus  allzuschwankend  und  willkühr- 
lich,  um  davon  das  Kriterium  für  die  chirurgischen  Krank- 
heiten entnehmen  zu  können,  uud  was  namentlich  die  Zu- 
gänglichkeit eines  Theils  und  seiner  Krankheitszustände  für 
unsere  Hände  und  Sinne  betrifft,  so  ist  auch  dies  allzurela- 
iiv;  es  ist  abhängig  von  der  Geschicklichkeit  und  Fähigkeit 
des  eiiizelnen  Chirurgen,  abhängig  von  der  Vervollkommnung 
unserer  Kunst,  wie  dies  die  Krankheiten  der  Brustorgaue  und 
des  Uterus  beweisen,  von  denen. jene  neuerer  Zeit  für  unser 
Ohr,  diese  für  das  Gesicht  zugänglich  geworden  sind;  und 
was  nicht  an  sich  zugänglich  ist,  kann  unter  Umständen 
durch  ‘ die  Kunst  (durch  Eröifnung  von  Hölen  u.  dgl.)  zu- 
gänglichgemacht werden.  Man  hat  sogar,  letzteres  berück- 
sichtigend, alle  diejenigen  Krankheiten  als  chirurgische  be- 
zeichnet, welche,  wenn  sie  nicht  an  sich  zugänglich  sind, 
durch  die  Kunst  zu  äufserlichen  gemacht  werden  könuen; 
aber  damit  würde  in  der  That  aller  Unterschied  aufhören, 
denn  welche  Theile  uud  Organe  hat  man  nicht  zugänglich 
gemacht!  Alle  in  den  grofsen  Hölen  liegenden  Organe,  das 
Herz  und  Gehirn  nicht  ausgeschlossen,  lassen  einen  Weg  zu 
sich  hin  bahnen  und  ihre  Krankheiten  würden  daher  sämmt- 
lich  der  Chirurgie  anheimgegeben  werden  müssen.  Der  Un- 
terschied zwischen  änfseren  und  inneren  Krankheiten  ist  auch 
in  anderen  Beziehungen  für  die  Begrilfsbestimmung  der  Chi- 
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rnrgie  nicht  brauchbar,  denn  manche’  äiifserllchö  oder  we- 
nigstens äiifserllch  sich  vorzugsweise  manifestircndc  Krank- 
heiten, wie  Icterus,  die  akuten  Exantheme  u.  a.  rechnet  mail 
allgemein  zu  den  medicinischen,  dagegen  viele  innerliche,  wie 
Extravasationen  und  Erschütterungen  des  Gehirns  und  Rü- 
ckenmarks, zu  den  chirurgischen,  und  "sehr  häufig  sind  die 
Hufserlichen  Krankheiten  nur  Produkte  innerer  Zustände,  so 
erscheinen  viele  Geschwüre,  äufserliche  Entzündungen  u.  dgl. 
als  Symptome  von  Störungen  der  Abdominalorgane,  Dyskra-r 
sien  n.  s.  w,  und  sind  dennoch  Gegenstand  der  Chirurgie. 
Nicht  brauchbarer  für  unseren  Zweck,  als  der  eben  bespro- 
chene Unterschied,  ist  der  zwischen  allgemeinen  und  örtli- 
chen Krankheiten,  von  denen  jene  das  Gebiet  der  Medicin^ 
diese  das  der  Chirurgie  ausmachen  sollen.  Man  hört  gleich 
oft  die  Behauptungen,  dafs  alle  Krankheiten  allgemeine  und 
dafs  sie  sämmtlich  örtliche  seien,  und  wollten  wär  auch  die- 
sen Beweis  für  die  Unsicherheit  und  Unbrauchbarkeit  jener 
Unterscheidung  fahren  lassen,  so  würde  sich  doch  bei  den 
einzelnen  Krankheiten  die  Schwierigkeit,  zu  bestimmen,  ob 
sie  allgemeine  oder  örtliche  seien,  so  vielfach  wiederholeü,. 
dafs  die  Abgränzuug  des  Umfangs  der  Chirurgie  gröfstentheils 
von  individuellen  Ansichten  oder  von  gerade  herscheuden  Sj-^ 
Sternen  abhängig  werden  würde.  Zwischen  dem  , Zustande 
der  einzelnen  Theile  und  des  ganzen  Organismus  ist  eine  so 
innige  wechselseitige  Verbindung,  dafs  man  höchstens  nach: 
dem  Früherseiu  oder  Vorwalten  der  krankhaften  Alfectionides 
einen  oder  andern  die  Oertlichkeit  oder  Allgemeinheit  eines: 
Uebels  bestimmen  könnte;  aber  so  betrachtet,  gehören  ;derj 
Medicin  e-ben  sowohl  örtliche  Krankheiten,  z.  B.  die  inneren 
Entzündungen,  wie  der  Chirurgie  allgemeine  z.'Bi  die  dys-' 
krasischen  Geschwüre  und  Geschwülste  an.  Auch  Ri  tgeu  s» 
Bestiinmiiiig  des  Begriffs  und  Gebiets  der  Chirurgie  ist  nicht 
haltbar.  Nach  ihm  sind  chirurgische  Krankheiten  i solche,? 
welche  chirurgisch  erfassbar  d.  h,  für  chirurgische  IJilfe  un-ji 
mittelbar  zugänglich  sind;  diese  bestehe  aber  iir  der  kunst- 
gerechten Leitung  aller  auf  das  Raum-  und  Mischungsver- 
hältiiifs  des  Organismus  Statthabenden  Einflüsse,  und  da  diese 
unmittelbar  nicht  über  jenes  Verhältniss  hinauswirken  kön- 
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nen,  so  seien  chirurgische  Uebel  diejenigen,  hei  welchen  der 
Mechanismus  und  Chemismus  oder  das  gesetzliche  aufsere 
Lebensverhältnifs  der  organischen  Theile  leidet,  dagegen  das 
innere  Lebensverhältnifs,  welches  sich  in  gegenseitiger  Wech- 
selwirkung ider  Theile  durch  Kräftespiel  aiifsere,  wegen  der 
Verkettung  beider  Yerbältuisse  zwar  ebenfalls,  jedoch  nur 
auf  untergeordnete  Weise  afheirt  sei.  Dafs  die  hier  gegebene 
Definition  der  chirurgischen  Hilfe  in  verschiedener  Beziehung 
nicht  richtig  und  zulässig  sei,  ergibt  sich  aus  dem  früher 
Gesagten;  die  fernere  Bestimmung,  dafs  die  chirurgischen 
Krankheiten  chirurgisch  erfassbar  sein  müssen,  führt  darauf, 
dafs  sie  entweder  äufserlich  oder  von  aufseii  zugänglich  seien, 
und  ist  daher  mit  den  früher  hervorgehobenen  Schwierigkei- 
ten verbunden,  endlich  läfst  sich  die  nähere  Bestimmung  der 
chirurgischen  Krankheiten  als  Alienationeu  des  Mechanismus 
und  Chemismus  der  Theile  durchaus  nicht  halten,  indem  alle 
diese  Alienationeii  nothweudig  organische  Veränderungen  zur 
ürsach  oder  Folge  haben  müssen,  welche  den  eigentlichen 
Krankheitszustaiid  und  das  Heilungsobject  ausmachen,  während 
die  mechanischen  und  chemischen  Abweichungen  in  der  Re- 
gel, selbst  wenn  sie  sich  auf  vorwaltende  Weise  kund  geben, 
nur  eine  Nebenindlcation  für  die  Therapie  begründen. 

Einwürfe,  wie  sie  im  Vorstehenden  gegen  die  wichtigsten 
der  von  den  Autoren  gegebenen  Definitionen  der  Chirurgie 
gemacht  worden  sind,  lassen  sich  auch  gegen  jede  andere 
Begriffsbestimmung  derselben  erheben,  da  die  Chirurgie,  wie 
Eingangs  bemerkt,  kein  scharf  abgegränztes  Gebiet  hat,  son- 
dern nur i auf  bedingte  Weise  von  der  Medicin  getrennt  wer- 
den kann.  Wie  die  Eigeiithümlichkeiten  der  chirurgischen 
Therapie  in  der  Praxis  zuerst  zur  Trennung  der  beiden  Theile 
der  Heilkunst  veranlafst  haben,  so  geht  man  auch  bei  der 
scientlfischen  Abgränzung  derselben  zweckmäfsig  von  der  the- 
rapeutischen Seite  aus,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dafs 
die  chirurgischen  Mittel  bei  medicinischen  Krankheiten  häu- 
fige Anwendung  finden,  und  dafs  umgekehrt  die  Chirurgie 
der  inuerii  Heilmittel  auf  keine  Weise  entbehren  kann.  Allo 
chirurgischen  Mittel  haben  zu  ihrem  vorzüglichsten  Zweck, 
materielle  Veränderungen  des  Organismus  entweder  direct 
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(durch  ihre  unmittelbar  mechanische,  chemische  etc.  Wirkung) 
oder  indirect  (durch  Hervorrufiiug  einer  gewissen  organischen 
Reaction)  zu  bewirken  und  sie  müssen  daher  vorzugsweise 
ihre  Anwendung  gegen  Kraiikheitszustcäiide  finden,  welche  sich 
durch  materielle  Abuormit.äten  des  Körpers  kund  geben.  In- 
dem aber  die  materiellen  Verheältnisse  des  Organismus  d.  h. 
die  organische  Structur  von  der  vegetativen  Thätigkeit  des- 
selben abhängig  ist,  so  sind  es  auch  die  Alienationen  der  Ve- 
getationsthätigkeit,  welche  das  Bereich  der  Chirurgie  ausma- 
chen, und  die  Veränderung  der  organischen  Structur  ist  als 
das  Charakteristikum  aller  chirurgischen  Krankheiten  zu  be- 
trachten. Es  gehören  uim  zwar  eine  grofse  Anzahl  von  Krank- 
heiten, bei  denen  die  organische  Structur  verändert  ist,  der 
innern  Heilkunst  an  und  es  würde  sich  demnach  noch  um 
einen  begränzendeii  Zusatz  zu  jener  Bestimmung  der  Chirurg 
gischen  Uebel  handeln ; aber  einen  solchen  zu  geben,  ist  des- 
halb nicht  möglich,  weil  Chirurgie  und  Medicin  durchaus 
nicht  scharf  von  einander  abgegräuzt  werden  können , und 
wenn  wir  die  Chirurgie  als  die  Lehre  von  den  mit  Verände- 
rung der  organischen  Structur  verbundenen  Krankheiten  des 
Menschen  und  ihrer  Heilung,  vorzüglich  durch  äufsere  ma- 
teriell wirkende  Mittel,  bezeichnen,  so  wollen  wir  sogleich 
in  dem  Umfassenden  und  Unbestimmten  dieser  Bezeichnung 
andeuten,  wie  Chirurgie  und  Medicin  sowohl  in  der  Praxis, 
als  im  Studium  und  in  der  wissenschaftlichen  Förderung  über- 
all in  einander  übergreifen  und  Hand  in  Hand  gehen  müssen. 
Man  hat  jenen  Begritf  näher  zu  bestimmen  gesucht,  so  Che- 
lius,  welcher  nur  organische  Krankheiten  derjenigen  Theile 
als  chirurgische  bezeichnet,  die  den  Organen  unseres  Gefühls 
zugängig  sind  oder  die  Anwendung  mechanischer  Mittel  zu 
ihrer  Heilung  zulassen;  wie  aber  diese  Bestimmung,  indem 
sie  den  Begriff  des  Aeufsereu  iiivolvirt,  allen  den  oben  in 
Betreff  des  letztem  gemachten  Einwürfen  ausgesetzt  ist,  so 
ist  auch  jede  andere  nähere  Bezeichnung  nicht  haltbar.  . — 
Ein  Umstand,  welcher  den  aus  obiger  Bestimmung  sich  er- 
gebenden Unterschied  zwischen  Chirurgie  und  Medicin  noch 
fliefsender  macht,  ist  der,  dafs  sich  rein  dynamische  Krank- 
heiten nicht  wohl  denken  lassen,  sondern  bei  dein  genauen 
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Znsammenhauge  des  Dynamischen  und  Materiellen  im  Orga- 
nismus alle  Krankheiten  von  materiellen  Veränderungen  be- 
gleitet gedacht  werden  müssen  und  diese  sich  auch  bei  den- 
jenigen AlFectionen,  welche  nicht  zu  den  organischen  gerech- 
net werden,  häufig  genug,  aber  nur  auf  vorübergehende  oder 
untergeordnete  Weise  kund  geben.  So  ist  es  denn  nur  die 
Prävalenz  des  Einen  oder  Anderen,  wodurch  Chirurgie  und 
Medicin  von  einander  geschieden  werden,  sobald  die  Sache 
von  der  theoretischen  Seite  aufgefafst  wird.  Etwas  anders 
verhält  es  sich,  wenn  man  den  Gegenstand  in  seiner  prakti- 
schen Beziehung  nimmt,  und  diese  soll  zur  vollständigeren 
Erörterung  des  Verhältnisses  der  Chirurgie  zur  Me- 
dicin, das  sich  im  Uebrigen  aus  dem  Vorstehenden  ergibt, 
noch  kurz  hervorgehoben  werden.  Die  besonderen  körperli- 
ehen und  geistigen  Eigenschaften,  welche  die  Anwendung  der 
mechanischen  Heilmittel  vom  Arzte  erfordert  (s.  d,  Art.  Chi- 
rurgus),  hat  von  jeher  die  mit  denselben  vorzüglich  begabten 
Aerzte  veraiilafst,  sich  diesen  mechanischen  Hilfsleistungen 
und  den  sie  besonders  nöthig  machenden  Krankheiten  d.  h. 
der  Chirurgie  vorzugsweise  zu  widmen,  während  dieselben 
von  den  anderen  Aerzteu  aus  ihrer  Praxis  ausgeschlossen  wur- 
den. In  soweit  ist  nun  die  Scheidung  zwischen  Chirurgie 
und  Medicin  wohl  hegründet,  aber  sie  nimmt  leicht,  wie  dies 
die  Geschichte  der  Chirurgie  nur  zu  deutlich  lehrt,  eine  fal- 
sche und  nachtheilige  Richtung,  indem  sich  die  Chirurgen 
auf  die  mechanischen  Hilfsleistungen  ausschliefslich  beschräuk- 
ten^  sich  weder  um  die  Krankheiten,  bei  denen  sie  nothweii- 
dig,  noch  um  das  sonst  nöthige  Heilverfahren  bekümmerten 
und  die  Bestimmung  der  ersteren  sowohl,  wie  des  letztem  den 
Aerzten  überliefsen.  Indessen  setzt  ein  jedes  Kurverfahrcu 
und  so  auch  das  mechanische,  wenn  es  auf  heilsame  Weise 
angewandt  werden  soll,  eine  gründliche  Keuntnifs  des  indi- 
cirenden  Krankheitszustandes  nach  allen  seinen  Verhältnissen 
voraus,  es  ist  bei  ihm  eine  Reguliruug  aller  übrigen,  auf  den 
Organismus  Statthabeiiden  iimern  und  äufsern  Einwirkungen 
nothwendig,  nicht  selten  erfordert  die  Hervorrnfung  des  zur 
Gesundheit  führenden  organischen  Prozesses  noch  die  Beihilfe 
anderer,  dynamischer  Mittel  und  dies  um  so  eher,  als  alle 
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mechanische  Eiiiwirkungeu  auf  den  Körper  zugleich  als  schtäd- 
liche  Potenzen  wirken,  welche  zu  der  iudicirendeii  Krankheit 
noch  eine  neue  Abnormität  hinzufügen,  und  nur  von  demje- 
nigen, der  die  mechanische  Hilfe  leistete  und  sie  daher  ge- 
nau kennt,  kann  ihr  Einflufs  auf  den  Körper  abgeschälzt 
und  das  durch  diesen  oder  neben  ihm  Sfothwendige  bestimmt 
werden.  Auf  diese  Weise  ergibt  sich,  wie  die  in  der  Praxis 
entstandene  Scheidung  nicht  auf  die  Therapie  der  Krankhei- 
ten beschränkt  bleiben  kann,  sondern  auch  auf  deren  Patho- 
logie übergehen  und  die  Chirurgie  sich  als  vollständige  Doc- 
triu  einer  gewissen  Klasse  von  Krankheiten  gestalten  mufs; 
aber  zugleich  geht  daraus  wieder  der  innige  Ziisammeiihana’ 
der  Chirurgie  mit  der  Mediciii  hervor,  indem  in  jener  über- 
all dieselben  Rücksichten  wie  in  letzterer  genominen  werden 
müssen  und  die  betr.  Lehrsätze  von  beiden  nur  aus  einer  und 
derselben  Quelle,  nehinlich  aus  einer  gründlichen  Kenutiiifs 
des  Organismus  und  seines  Verhältnisses  zur  Aufsenwelt  ent- 
nommen werden  können.  — Man  hat  vielfach,  besonders 
im  vorigen  Jahrh.^)  über  den  Vorzug  der  Chirurgie  vor  der 
Mediciu  oder  umgekehrt  gestritten ; allerdings  bedarf  der  Chi- 
rurg nicht  blos  derselben  Kenntnisse  und  Fähigkeiten  wie  der 
Arzt,  sondern  noch  andrer,  ferner  ist  ein  Theil  der  Chirur- 
gie, nehmlich  der  von  den  primair  mechanischen  Krankhei- 
ten, zu  einer  Vollkommenheit  gediehen,  die  in  keinem  Theile 
der  Medicin  Statt  hat,  und  die  chirurgischen  Hilfsmittel  be- 
sitzen eine  entschiedenere  und  mehr  in  die  Augen  springende 
Wirksamkeit,  als  die  Heilmittel  der  Medicin;  doch  i^t  die 

ö ^ o d Chirurgie  so  genau  und  die 

wechselseitige  Hilfe  und  Aufklärung  der  einen  durch  die  an- 
dere so  vielfach,  dafs  jener  Streit  alle  Bedeutung  verliert.  - 

Man  hat  von  der  Chirurgie  als  besondere  Theile  oder  Ar- 
ten die  Chirurgia  castrensis  s.  militaris  und  fo- 
rensis  s.  legalis  abgezweigt;  jene  hat  die  dem  Militair- 
arzte  besonders  nöthigen  chirurgischen  Doctrineu  und  die 

— — - ~ — — » - ■ X 

S.  fl.  Literatur  über  das  Verliältniss  d.  Chirurgie  zur  Medicin  den 
Werth  der  eisterenii.  s.  w.  in  meinem  Aufsatze  inRust’sHanH 
buch  d.  Chirurgie.  Bd.  lY.  S.  721. 

U 1 a s i II  s Hand wiirli^rhiicli.  Ud.  1. 
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diircli  die  EigciUlminlichkeit  des  Mlütairweseiis  bedingten  än- 
Isern  Verliiiltuissc  der  Cbimrgie  oder  Tielrnebr  der  Cbiriir-, 
gen  znm  Inhalte;  die  forensische  oder  gericlitlichc  Chirurgie 
enthält  eine  Anwendung  der  chirurgischen  Lehrsätze  zur  Er- 
läuterung von  Rechtsgegonsländeu ; bei  bcidmi  ist  das  Beson- 
dere etwas  aiifserhalb  der  eigentlichen  Chirurgie  hegendes, 

■ was  uns  hier  daher  nicht  weiter  beschäftigen  kann.  — Als  E i n- 
theilnng  d er  Chi  r n rg  i e selbst  ist  die  in  medi  ein  i s che 
nud  inannale  zu  nennen,  wovon  jene  die  lleihing  der  Krank- 
lieitcn  durch  innere,  dynamische,  diese  durch  mechanische, 
mittelst  der  Hand  in  Anwendung  zu  setzende  Mittel  znm  Ge- 
genstände hat.  Soll  hiermit  eine  Scheidung  der  Krankhei- 
ten in  solche,  welche  durch  dynamische,  und  in  solche,  wel- 
che durch  mechanische  Mittel  behandelt  werden,  gefordert 
sein,  so  ist  die  Einthcilnng  nnbranchbar,  da  jene  Scheidung 
numöglich  ist;  will  man  aber  als  Chirurgia  inannalis  nud 
instrumentalis  die  Lehre  von  den  chirurgischen  Operationen 
und  als  Chir.  medica  die  Pathologie  der  chirurgischen  Krank- 
heiten lind  ihre  Therapie  mit  Ansschlnfs  des  operativen  Theils 
bezeichnen,  so  ist  dagegen  nichts  einziiweiiden.  Es  ist  nehm- 
lich  eine  abgesonderte  Betrachtung  der  Heilmittel,  welche  der 
Chirurgie  cigenthiimlich  sind,  zweckmäfsig,  und  indem  diese 
Heilmittel  sämmtlich  vermittelst  der  Hand  in  'Wirksamkeit 
treten  und  der  Chirurg  zu  denselben  einer  K,iiitstfcrtigkeit  be- 
darf, so  kann  man  die  Lehre  von  ihnen  passend  als  den  ar- 
tistischen Theil  der  Chirurgie  oder  als  Chirurgia  maiuialis  be- 
zeichnen, wogegen  die  Lehre  von  den  chirurgischen  Kiank- 
heiten  und  ihrer  Heilung  überhaupt  den  scientifischen  Theil 
bildet,  welcher  sich  zn  jenem  wie  die  medicinisclie  Patholo- 
gie lind  Therapie  zur  Pharmakologie  verhält.  Die  chirurgi- 
sclien  Heilmittel,  worunter  wir  alle  äiifserlich  .aiiziiwendenden 
verstehen,  lassen  sich  in  zwei  Klassen  scheiden;  zur  ersten 
gehSren  alle  diejenigen,  bei  welchen  die  mechanische  Appli- 
cation lind  Wirkling  ganz  untergeordnet  ist  und  auch  nicht 
der  kunstfertigen  Hand  des  Chirurgen  bedarf,  dagegen  in 
der  dynamischen  Einwlrkniig  die  Hauptsache  besteht;  sie 
sind  Gegenstand  der  Matcria  ehiriirgica  (s.  diesen  Art.).  Die 
Mittel  der  zweiten  Klasse  wirken  ebenfalls  zunächst  mecha- 
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iiisch  oder  chemisch  und  secundär  dynamisch,  aber  bei  ih- 
nen ist  die  primäre  Wirkung,  und  eben  deshalb  auch  ihre 
Applicatiousweise  von  Wichtigkeit;  sie  bedürfen  zu  ihrer  An- 
wendung der  Hand  des  Chirurgen  und  sie  bilc^en  die  chi- 
rurgischen Operationen,  worunter  man  alle  zu  einem 
Heilzweck  auf  den  Organismus  ausgeübten  materiellen  (me- 
chanischen und  chemischen)  Einwirkungen  versteht.  Diese 
sind  der  Hauptgegenstand  des  artistischen  Theils  der  Chi- 
rurgie und  man  theilt  sie  in  blutige  und  unblutige  Operatio- 
nen; die  ersteren  bringen  unmittelbar  Yerändernngen  in  der 
Form  und  dem  Zusammenhänge  der  organischen  Theile  her- 
vor und  werden  in' der  Akiurgie  (s.  diesen  Art.)  abgehandelt, 
die  unblutigen  Operationen  dagegen  bestehen  darin,  dafs  ma- 
teriell wirkende  Körper,  iiehmlich  entweder  die  Hände  des 
Chirurgen  oder  Bandagen  und  Maschinen,  in  Berührung  mit 
der  Oberfläche  des  Organismus  versetzt  werden.  Diese  un- 
blutigen Operationen  sind  wieder  doppelter  Art,  je  nachdem 
die  Berührung  vorübergehend  oder  dauernd  ist.  Die  vorüber- 
gehende Berührung  hat  entweder  die  Wiederherstellung  der 
normalen  Lage  von  Th  eilen  mittelst  der  Reposition  oder  Ta- 
xis, oder  die  Entfernung  fremdartig  wirkender  Körper  mit- 
telst Extraction  zum  Zwecke;  mittelst  der  andauernden  Be- 
rührung findet  entweder  eiue  Ergänzung  verlorner  Theile 
(auf  unorganischem  Wege)  durch  besondere  Apparate  Statt, 
was  mau  als  Kosmetik  bezeichnet  hat,  oder  cs  wird  eine 
Einwirkung  auf  die  Theile  selbst,  welche  die  Berührung  mit- 
telbar oder  unmittelbar  erleiden,  bezweckt  mittelst  chirurgi- 
scher Yerbände  und  Maschinen.  Die  unblutigen  Operatio- 
nen mit  andauerndem  Conlact  sind  der  Gegenstand  der  Ban- 
dagenlchre  (Desmologie),  die  übrigen  w^erden  ' bei  den 
betr.  Krankheitszuständeu  mit  abgehandelt.  — Der  scieiiti- 
fische  Theil  der  Chirurgie  oder  die  Pathologie  und  Therapie 
der  chirurgischen  Krankheiten  mufs,‘  um  Wiederholungen  bei 
der  Darstellung  dieser  zu  vermeiden,  in  einen  allgemeinen 
und  specicllcn  Theil  getrennt  werden.  Die  allgemeine 
Chirurgie  hat  es  mit  den  Gattungen  und  Ordnungen  der 
Krankheiten  zu  thun,  entwickelt  deren  Begrilf,  entfernte  und 
nächste  Ursachen , Erkeiintnifs  und  Prognose  und  gibt  eine 
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DarstclliiD^  cl6r  all^GniGiiifiii  GrundsutzG  bGi  dGr  HgiIuii^  dcr- 
SGlbGii.  Die  speciellG  Cliiriirgie  dagegen  schildert  in 
allen  angegebenen  Beziehungen  die  Arten  der  Krankheiten 
d.  li.  sie  gibt  die  Beschreibung  der  Krankheiten , so  wie  sie 
durch  die  Theile,  an  denen  sie  Vorkommen,  modilicirt  er- 
scheinen, und  setzt  demgeiUcäfs  ihre  specielle  Behandlung  ans- 
einander, wobei  die  nähere  Darstellung  der  Operationen  aus- 
geschlossen und  dem  artistischen  Theile  überlassen  bleibt, 

Wichtig  sowohl  für  einen  systematischen  Vortrag  der  Chi- 
rurgie, als  für  die  wissenschaftliche  Uebersicht  ihrer  Noso- 
logie ist  eine  Eintheilnng  der  chirurgischen  Krank- 
heiten, und  man  hat  diese  auf  sehr  verschiedene  AVeise  ge- 
geben. Man  hat  die  Krankheiten  nach  den  Theileii  des  Kör- 
pers, an  denen  sie  erscheinen,  geordnet  (topographische  Em- 
theiluug),  doch  kommen  dieselben  Krankheiten  oft  an  sehr 
verschiedenen  Theilen  vor  und  müssen  deshalb  zuerst,  ab- 
gesehen von  letzteren,  (in  der  allgein.  Chir.)  erörtert  werden; 
übrigens  macht  jene  Anordnung  immer  noch  nicht  eine  Eiu- 
theilung  der  Krankheiten  selbst  entbehrlich.  Aehnlich  ver- 
hält es  sich  mit  der  Eintheilnng  der  Krankheiten  nach  den 
verschiedenen  organischen  Systemen  und  Apparaten,  worin 
sie  haften;  doch  mufs  diese  Eintheilnng  sowohl  wie  die  er- 
stere  in  der  speciellen  Chirurgie  ihre  Anwendung  finden.  Ganz 
unbrauchbar  dagegen  sind  die  Classificationen  der  Krankhei- 
ten nach  ihren  Ursachen,  therapeutischen  Verhältnissen  und 
Symptomen,  wenngleich  letztere,  wonach  alle  chirurgischen 
Krankheiten  in  fünf  Klassen,  die  Wunden,  Frakturen,  Lu- 
xationen, Geschwüre  und  Geschwülste  zerfallen,  selbst  noch 
in  den  neuesten  Zeiten  ihre  Anhänger  gefunden  hat.  Die  al- 
lein zweckmärsige  und  sichere  Grundlage  für  die  Eintheilnng 
der  Krankheiten  geben  deren  pathogenetische  Verhältnisse  oder 
ihre  sogenannten  nächsten  Ursachen,  und  Richerand,  Che- 
lius  Ri t gen  u.  A.  haben  darauf  basirte  Classificationen 
gegeben,  w^elche  jedoch  alle  mehr  oder  minder  erhebliche 
Eiiiweudiiugen  zulassen.  Ich  gebe  hier  eine,  ebenfalls  auf 
dem  Wesen  der  Krankheiten  beruhende  Eintheilnng  dersel- 
ben, welche  ich  auch  schon  an  einem  andern  Orte  aufgestellt 
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habe^)  und  deren  Mangelhaftigkeit  ich  wohl  kenne,  die  aber 
unter  den  bisher  bekannten  noch  die  leichteste  und  am  mei- 
sten systematische  Uebersicht  der  chirurgischen  Krankheiten 
gewährt. 

Veränderung  der  organischen  Structur  ist  der  Charakter  der 
chirurgischen  Krankheiten ; indem  sich  aber  im  Organismus 
keine  materielle  Veränderung  ohne  gleichzeitige  dynamische 
und  umgekehrt  denken  läfst^  beide  sich  wechselseitig  bedin- 
gen, so  ergeben  sich  zwei  Hauptklassen  chirurgischer  Krank- 
heiten, nehmlich  primär  - dynamische  und  primär  - mecha- 
nische, 

Iste  HauptMasse^  Primär  - dynamische  .Abweichungen 
von  der  normalen  organischen  Structur.  Dies  sind  die- 
jenigen, welche  zunächst  in  Teränderteii  dynamischen  Ver- 
hältnissen, iu  Alieiiationen  der  vegetativen  Lebensthätigkeit 
ihren  Grund  haben,  denen  alsdann  Alienationen  der  organi- 
schen Form  und  Mischung  folgen.  Das  Verhältnifs  dieser 
beiden  Faktoren  zu  einander  kann  aber . ein  verschiedenes 
sein,  so  dafs  sich  eine  Dilfereiiz  ergibt  zwischen  Krankhei- 
ten der  Vegetation,  wo  die  Abweichung  sich  mehr  in  der  or- 
ganischen Thätigkeit,  und  solchen,  wo  sie  sich  mehr  in  der 
organischen  Materie  äufsert,  — Die  erstereu  haben  zwei 
Abtheilnngen , nehmlich: 

1 ste  Krankheit  s klasse,  Entzündung  (Inflam- 
matio  s.  Phlogosis),  welche  auf  einem  Excefs  der  ve- 
getativen Thätigkeit  beruht  und  eben  deshalb  auch  ihrem  We- 
sen nach  zu  den  chirurgischen  Krankheitsformen  gehört; 

2te  Klasse,  Brand,  örtlicher  Tod  (Mortificatio, 
Gangrae'na),  wobei  jene  Thätigkeit  ganz  anfhört,  und  da 
sie  gleichsam  die  Basis  der  übrigen  organischen  Thätigkei- 
ten  ist,  auch  diese  mit  ihr  erlöschen.  Die  dem  Aufhöreu  der 

^ a 

Thätigkeit  folgende  Veränderung  der  organischen  Materie, 
wobei  diese  in  eine  unorganische  Alasse  zersetzt  wird  und 
todt  ist,  kann  nicht  mehr  als  Krankheit  betrachtet  werden, 
daher  auch  der  Brand  nicht  unter  den  an  der  organischen 

*)  Ru  st ’s  Handbuch  der  Chirurgie  Bd.  lY.  Art.  Chirurg.  Krank- 
heiten S.  732. 
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Masse  verwaltend  hervortreteudeii  Ällenationen  seine  Stelle 
findet.  — Die  Ab  weichsingen  der  Vegetation,  welche  mehr 
an  der  Materie  hervortreten,  sind  entweder  quantitatiT  oder 
qiiaiitativ,  niid  die  quantitative  besteht  in  einem  Minus  oder 
Plus,  die  Bildung  und  der  Absatz  der  organischen  Materie 
ist  vermehrt  oder  vermindert.  Der  vermehrte  organische  Ab- 
satz nimmt  eine  doppelte  Richtung  und  Form  au,  daher  er- 
geben sich  als: 

3te  Klasse,  Verdickung  und  Verhärtung  (I n tu- 
rne scentia  et  Induratio),  wobei  ein  vermehrter  Absatz 
organischer  Masse  innerhalb  des  Gefüges  eines  Theils  er- 
folgt, w'elcher  aber,  da  die  organische  Masse  nicht  immer 
denselben  Grad  der  Ausbildung  hat,  gewöhnlich  als  Dege- 
neration d,  h.  als  Abweichung  von  dem  Modus  der  normalen 
Textur  des  resp,  Theils  erscheint; 

4 te  Klasse,  Eiterung  (Suppuratio),  bei  welcher 
der  organische  Bildungsstoff  unter  Ilüssiger  Form  und  zwar 
unter  der  Form  des  Eiters,  an  einer  neugebildeten,  offnen 
oder  bedeckten  Fläche  d.  h.  an  einer  Oberfläche  oder  in  ei- 
ner Hole  abgelagert  wird.  Die  entgegengesetzte  quanti- 
tative Abweichung  gibt  die 


' öte  Klasse,  Schwinden  (Atrophia),  wobei  die  Stolf- 
ablagerung  vermindert  ist.  — Die  qualitativen  Alieuationen 
der  Vogetationsthätigkeit  unterscheiden  sich  zunächst  wieder 
nach  der  Richtung  und  Form  der  anomalen  Ablagerungen 
und  es  ergibt  sich  hiernach  als 

öte  Kasse,  Verse liwärung  (ülceratio  s.  Hel- 
cosis),  wo  ein  in  der  Qualität  abweichender,  fluider  orga- 
nischer Stoff  an  einer  neugebildeten  Fläche  abgelagert  wird, 
— Hierbei  findet  Secretion  und  Ausscheidung  von  organi- 
scher Materie  aus  dem  Organismus  Statt;  hält  sich  dagegen 
die  qualitative  Alieuation  innerhalb  der  räumlichen  Gräuzen 
des  Organismus,  so  betrifft  sie  entweder  die  innere  oder  äu- 
fsere  Bildung.  Im  ersteren  Fall  findet  also  Erzeugung  eines 
krankhaften  Zustandes  innerhalb  des  organischen  Gefüges 
Statt,  und  dies  kann  doppelter  Art  sein: 


7 1 e Klasse,  A f t e r b i 1 d u n g (P  s c u d o o r g a u i s a t i o). 
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wobei  das  einem  Tlieile  oder  Organe  krankhaft  Eingebildete 
einen  organischen  Charakter  trägt; 

8te  Klasse,  P se  n d o p r o d u ct  i o , bei  welcher  Stoffe 
mit  anorganiscliein  Charakter  abgelagert  werden,  so  Steine, 
Luft  11.  s.  w,  — Endlich  ergibt  sich  als 

0 t e Klasse,  M i f s b i 1 d u n g (P  s c n d o in  o r p h o s i s s. 
De  forma  tio),  wo  die  äufserliche  Form  eines  Theils  ver- 
ändert ist,  lind  hierher  gehören  die  Vitia  primae  et  secniidae 
conformatioiiis.  — INächst  dieser  Aeufsernng  der  Vegetation 
in  Bildung  der  Materie  gibt  es  noch  eine  andere,  welche 
gleichsam  das  Mittel  hält  zwischen  Materiellem  und  Dyna- 
iniscliem,  d.  i.  die  Bestimmung  des  organischen  Tonus;  ihre 
Abweichung  gibt  wiedtf;r  zwei  Krankheitsklassen,  nehmlich 
löte  Klasse,  Erschlaffung  (Relaxatio),  wo  der 
Tonus  eines  organischen  Theils  vermindert  ist,  in  ihm  also 
die  Expansion  vorherrscht,  und 

Ute  Klasse,  Zusammenziehnng  (Coutractura), 
wo  das  entgegengesetzte  Verhältnifs  Stattfindet. 

Ute  MauptJclasse,  Primär  - mcclianhche  ^hiveicJitmgeii 
von  der  organischen  Nbrmalstructnr.  Dies  sind  diejenigen, 
bei  welchen  die  Veränderung  des  Materiellen  das  Erste  ist, 
was  unmittelbar  durch  die  äiifsere  Ursach  gesetzt  wurde,  die 
dynamische  Ahweichung  dagegen  erst  darauf  folgt  und  se- 
ciindär  ist.  Je  nachdem  hier  wiederum  die  Abweichung  des 
Materiellen  oder  des  Dvnamischen  die  vor  waltende  ist,  erge- 
ben sich  die  nächsten  ünterabtheiluugen : 

12  tc  Klasse,  Quetschung  und  Erschütterung 
(e  outusio  etCommotio);  hierbei  ist  die  auf  die  mecha- 
nische Einwirkung  erfolgende  Alienation  in  der  Vitalität  das 
Vorwaltende,  die  materielle  Veränderung  mehr  auf  das  innere 
Gefüge  beschränkt  und  daher  schwach  oder  gar  nicht  be- 
merkbar. — Prävalirt  die  Veränderung  des  organischen  Baues, 
so  betrilFt  sie  entweder  die  Coutinuität  oder  die  Contiguität 
der  Theile;  ist  die  Coutinuität  verletzt  d.  h,  der  eigne  innere 
Zusammenhang  eines  Theils  aufgehoben,  so  kann  dies  mit 
oder  ohne  Trennung  der  Oberlläche  des  Körpers  Statt  haben  : 

13 te  Klasse,  AVunden  (Vulnera)  sind  diejenigen 
Trennungen  der  Coutinuität,  welche  zunächst  die  Oberfläche 
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betreffen,  also  die  Haut  durcbdringen  und  sich  von  da  aus 
mehr  oder  weniger  auf  unterliegende  Theile  erstrecken  kön- 
nen, — Die  Trennungen  des  Zusammenhangs  tiefer  gelege- 
ner Theile  ohne  gleichzeitige  Spaltung  der  Haut  sind: 

14 te  Klasse,  Zerreifsuug  (Ruptur a,  Rhexis), 
wenn  sie  die  weichen  Theile  betreffen; 

löte  Klasse,  Knoche nbrucli  (Fractura),  wenn  sie 
die  harten  Gebilde  oder  die  Knochen  betreffen,  — Die  Abwei- 
chungen der  Coiitiguitat  d.  h.  der  gegenseitigen  Lage  oder  des 
Zusammenhangs  verschiedener  Theile,  unterscheiden  sich  zu- 
nächst, je  nachdem  sie  an  harten  oder  weichen  Theilen  Vor- 
kommen, Die  Contiguitätsveränderungen  harter  Theile  sind 
doppelter  Art:  / 

löte  Klasse,  Verrenkung  (Lnxatio)  ist  Aufhebung 
der  Contiguität  von  Knochen,  welche  beweglich  mit  einander 
verbunden  sind ; 

17te  Klasse,  Nathsprung  (Diastasis)  ist  Trennung 
nnheweglich  verbundener  Knochen  oder  der  Näthe,  — Die 
Veränderungen  der  Contiguität  weicher  Theile  finden  entwe- 
der innerhalb  des  Raumes  Statt,  welchen  sie  auch  im  nor- 
malen Zustande  einuehmeu,  und  diese  bilden  die 

18 te  Klasse,  Inversion  und  Incliuation;  hei  der 
crsteren  haben  die  einzelnen  Theile  desselben  Organs  ge- 
gen einander  eine  veränderte  Richtung , bei  der  letzteren 
weicht  die  Axe  eines  Gebildes  von 'ihrer  normalen  Richtung 
ab;  — oder  ein  Organ  verläfst  gänzlich  den  ihm  normal 
zukommenden  Raum  oder  seine  Hole  und  dies  sind  die  Ek- 
toplen,  welche  die  beiden  letzten  Kraiikheitsklassen  geben, 
nehinlich : 

19 1 e Klasse,  E 1 n g e w e i d e h r ii  c h (H  e r n i a),  hei  dem 
das  Organ  aus  seiner  normalen  Hole  in  eine  andere  geht  und 
von  den  Integumenten  also  bedeckt  bleibt; 

20ste  Klasse,  Vorfall  (Prolapsus),  wobei  das  ans 
seiner  Hole  tretende  Organ  durch  eine  natürliche  oder  wider- 
natürliche Oeffniing  des  Körpers  hlndiirchgeht  und  an  der 
Oberfläche,  von  den  allgemeinen  Bedeckungen  nicht  beklei- 
det erscheint,  — Zu  diesen  zwanzig  Krankheits  - Klassen 
mufs  hinzugefügt  werden  als 
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Anhang:  die  Lehre  von  den  in  den  Organismus 
gedrungenen  fremden  Körpern,  Manche,  wie  Kluge, 
Chelius,  haben  diese  als  eigne  Krankheitsklasse  (Inser- 
tio  alle  11  or um  corporiim  s.  Allen  thesis)  aufgestellt; 
aber  es  ist  keine  Krankheit,  sondern  nur  eine  Krankhcits- 
nrsach,  welche  verschiedene,  in  den  obigen  20  Klassen  be- 
reits begriffene  Krankheitszustände  erzeugen  kann,  daher  bei 
diesen  füglich  mit  abgehandelt  wird  und  überhaupt  keiner  ge- 
sonderten Darstellung  bedürfen  würde,  wenn  sie  nicht  manch- 
mal für  sich  lind  ehe  sie  noch  Krankheit  hervorgerufeii  hat, 
chirurgische  Operationen  nöthig  machte, 

LITERATUR  DER  CHIRURGIE.  Indem  die  älteren  Werke  über 
Chirurgie,  welche  wegen  ihres  Einflusses  auf  dieselbe  oder 
als  Repräsentanten  des  Zustandes  derselben  zu  einer  gewis- 
sen Zeit  bereits  in  dem  geschichtlichen  Theil  dieses  Artikels 
angeführt  sind,  beschränken  wir  uns  hier  auf  die  neueren 
Schriften,  welche  wir  unter  folgende  drei  Rubriken  bringen: 

1)  Systematische  Schriften.  — L,  Heisteri  Institutio- 
nes  chirurgiae,  Amstelod.  1739.  4.  11.  Vol.  ibid.  1750.  4.  175(5.  4, 
Deutsch,  Altorf  1718.  Nürnberg  1763.  4.  et  al. — G.  de  la 
Faye,  Principes  de  Chirurgie.  Paris  1739.  6me  edit.  Rouen 
an  3.  8.  Nouv.  edit.  avec  des  nombreux  changemens,  publ.  par 
P.  Mouton.  Paris  1811.  8.  Deutsch,  Strafsburg  1751.  8.  1765. 
— G.  Mauquestde  la  Motte,  Traite  complet  de  Chirurgie.  4 
Vol.  Paris  1722.  12.  — troisieme  edit.  rev.,  corr.  et  augm.  par 
Sabatier.  2 Vol.  Paris  1771.  8.  Deutsch  vonHuth.  Nürn- 
berg 1772.  73. — J.  de  Gort  er,  Chirurgia  repurgata.  Lgd.  B. 
1742.  4.  Deutsch,  Wien  1762. — Joh.  Zacch.  Platneri,  In- 
stitutiones  chirurgiae  rationalis.  Lips.  1745.  8.  1758.  Deutsch, 
Leipzig  1749.  8.  — ex  edit.  C.  C.  Krausii.  Lips.  1783.  8. 
Deutsch,  Leipzig  1786.  8.  — E,  Platneri  Supplementa  in  J.  Z. 
Platneri  institut,  Chirurg.  Lips,  1764.8.  Deutsch,  Leipz.  1766. 
— H.  B 0 e r h a V e , Lelirsätze  von  Erkenntiiifs  und  Heilung  der 
chirurgischen  Krankh.  mit  van  Swieten’s  Commentar.  4 Bde. 
Dresden  u.  Leipzig  1749  — 55.  8.  — Fr.  Quesnay,  Anfangs- 
gründe der  Wundarznei.  Strafsburg  1755.  8.  — Sim.  Pallas, 
Anleitung  zur  prakt.  Chirurgie.  Berlin  1763.  8.  1777.  — C.  J, 
Ludwig,  Institutiones  chirurgiae.  Lips.  1764.  Deutsch,  Leipz. 
1766.  8.  — Aug.  Fr.  Pallas,  Chirurgie  oder  Abhandlung  von 
äufserl.  Krankh.  Berlin  1764  — 67.  2te  Aufl,  Berl.  1776.  8.  A. 
Portal,  Precis  de  Chirurgie  pratique.  Paris  1767.  8.  H Vol. 
Deutsch,  Leipz.  1792.  93.  8.  — Ravaton,  Pratique  moderne 
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de  la  cliirurgie,  publ.  et  aiigment,  par  le  Sue.  4 Vol.  Paris 
1772.  8.  1785.  8.  — Louis,  Dictionnaire  de  cliirnrgie,  2 Vol. 
Paris  1772.  8, — J.  L.  Petit,  Traue  des  inaladies  cliirnrgica- 
les  et  des  operations  qui  leur  conviennent.  Oeuvre  postli.  publie 
par  Lesne.  Paris  1774.  8.  III  Vol.  — Lesne,  Supplement 
au  traite  de  Petit.  Paris  1775.  8«  — Jos.  Jac  Pleiick, 
Lehrsätze  der  prakt.  Wundarzneiwissenscli.  Wien  1774  — 76.  2 
Tille.  1799.  — Ej.  Compendium  institutioniim  chirurgicarum. 
Lips.  1797.  tom.  11.  8»  — Dess.  Anfangsgr.  d.  cliirurg.  Vorbe- 
reitungswissenschaften f.  angehende  Wundärzte.  Wien  1800.  8.  7te 
Aiifl.  1822.  8.  — H.  Callisen,  Institutiones  chirurgiae  hodier- 
iiae.  Hafn.  1778.  Deutsch  Wien  1786 — 91.  3 Bde.  8.  — 4te 
Aull,  als  Systema  chirurgiae  hodiernae.  II  Vol.  Hafn.  1815,  16.  8. 
ib.  1821.  Deutsch  v.  K.  G.  Kühn,  2 Thle.  1819.  8. — • Cho- 
part  et  Desault,  Traite  des  maladies  chirurgicales  et  des  ope- 
rations qui  leur  conviennent.  Paris  1779.  8.  II  Vol.  Deutsch, 
Leipz.  1783.  8.  — Hevin,  Cours  de  pathol.  et  de  therapeuti- 
ques  chirurgicales.  Oeuvre  posthume  de  Simon.  Paris  1780.  8. 
3.  edit.  Paris  1793.  II  Vol.  8.  — ■ J.  Aitken,  Anfangsgr,  der 
tlieoret.  u.  prakt.  Wundarzneikunst.  A.  d.  Engl.  Leipz.  1781.  8. 

— A u g.  G 0 ttl.  Richter,  Anfangsgriinde  der  Wundarzneikunst. 
Güttingen  1782.  8.  7 Bde.  Gott.  1825.  8.  — P.  G.  Be rns tein, 
neues  chirurgisclies  Lexicon.  Gotha  1783.  84.  8.  2 Bde.  — Des- 
sen prakt.  Handb.  f.  Wundärzte,  nach  alphabet.  Ordnung.  Leipz. 
1785.  8.  2 Thle.  5te  verm.  Aufi.  Leipz.  1818  — 20.  8.  4 Bde. 
Zusätze  dazu.  Leipz.  1824.  8.  — Lor,  Nannoni,  Trattato 
di  chirurgia  e di  lei  respettivi  operazioni.  Siena  1783  — 86.  8. 
VI  Vol.  2 edit.  Pisa  1793. — Benj.  Bell.  A.  System  of  sur- 
gery.  Edinb.  1783—88.  VI  Vol.  7.  ed.  ib.  1801.  VII  Vol.  A. 
d.  Engl,  mit  Zusätzen  u.  Anmerk.  von  Hebenstreit.  3e  AufI, 
Leipz.  1804  — 10.  8.  7 Bde. — A.  Balthazaar,  chirurgische 
Krankheitslehre.  A.  d,  Holland,  von  W.  Seele.  Wien  1786.  8. 

2 Thle.  — Gins.  Nessi,  Instituzioni  di  chirurgia.  Pavia  1787 

— 89.  4.  III  Vol.  Deutsch,  Leipz.  1790.  8.  2 Bde,  — Lauth, 

Nosologia  chiriirgica  ed.  Platner.  Argent.  1788.8. — J.  Latta^ 
A practical  System  of  surgery.  Edinb.  1794.  3 Bde.  A.  d.  Engl, 
mit  Anm.  u.  Kiij)f.  v.  J.  K.  Augustin.  Berlin  1801 — 3.  8. 

2 TJde.  — J.  Arnemann,  System  der  Chirurgie.  Göttingen 
1798—1801.  8.  2 Thle.—  B.  Lara,  Taschenb.  der  Wundarz- 
neikunst. A.  d.  Engl,  von  K.  G.  Kühn.  2 Bde,  Leipz.  1799  — 
1800.  8.  — Neue  Aufi.  unter  dem  Titel:  Prakt.  Handlexicon  für 
Wundärzte.  Leipz.  1817.  2 Bde. — G.  B.  Monteggia,  Insti- 
tuzioni clrrurgiclie.  2 P.  Milano  1802.  3.  — A.  Richerand, 
Nosographie  et  therapeutique  cliirurgicales.  Paris  1805.  4me  edit. 
Paris  1815.  Deutsch  von  Kob  bi.  2 Thle.  Leipz.  1819,  20.  5me 
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edit.  Paris  1821.  8.  4 Vol.  avec  pl. — Pet.  Lassus,  Patlio- 
, logie  cliirurgicale.  Paris  1805.  6.  II  tom.  Nouv.  edit.  Paris 
1810.8.  — J.  C h.  Eberinaier,  Tasclienbiicli  der  Chirurgie. 
Leipz.  1806.  3te  Anfl.  ib.  I8l8.  19.  2 Bde,  8.  — J.  A.  Titt- 

mann,  System  der  Chirurgie.  Leipz.  1810.  11.  3 Thle.  8.  — 
Pictionnaire  des  Sciences  medicales  par'une  societe  de  medecins 
et  chirurgiens.  Paris  1810  — 22.  ^LIII.  Vol.  8.  — J.  B.  Fr. 
Leveille,  Nonveile  doctrine  cliirurgicale.  Paris  1812.  8.  4 Vol. 

— F.  X.  V.  Rudtorffer,  kurzer  Abrifs  der  speciellen  Chirur- 
gie, Ir  Bd.  Wien  1812.  8.  — S.  Cooper,  the  lirst  lines  of  the 
practice  of  snrgery.  Lond.  1813.  8.  Neue  Aiisg.  1822.  2 Vol. 

— Boy  er,  Traite  des  maladies  chirurgicales  et  des  operations 

qui  leur  cq^viennent.  Paris  I8l4 — 26.  Uebers.  ii.  mit  Anmerk, 
von  K.  Textof.  Würzburg  1818  — 26.  11  Bde.  8.  5me  edit. 

1821.  VII  Vol.  8.  nebst  Anhang:  Nonveaux  elemens  de  medecine 
operatoire.  2 Vol.  8.  Neue  Ausg.  d.  Uebers.  Wiirzb.  1833.  — 
J.  Bell,  Principles  of  surgery.  3 Vol.  Lond.  1815.4. — J.Del- 
p ec  h , Precis  elementaire  des  maladies  reputees  chirurgicales.  Pa- 
ris 1816.  8.  3 Vol.  — J.  F.  Niemann,  Uebersicht  der  Wimdarz- 
neikunde.  Halberstadt  und  Leipzig  1816.  17.  2 Bde.  8. — Ho  b, 
Allan,  A System  of  patliological  and  operative  surgery.  Edinb. 
1816  — 24.  III  Vol.  • — John  Howsliip,  Elements  of  snrgery 
London  1816.  8.  mit  Kpfrn. — Kunst,  die  äufserlichen  u.  chi- 
rurgischen Krankheiten  zu  heilen , nach  den  neuesten  Verbesse- 
rungen der  Wundarzneiwissenschaft,  von  einem  Vereine  prakti- 
scher Aerzte  u.  Wundärzte.  Gotha  1816  — 27.  10  Thle.  8.  mit 
Kupfrn. — J.  Capuron,  Methodica  chirurgiae  institutio.  Paris 
1818.  8.  II  Vol. — S.  Cooper,  neuestes  Handb.  der  Cliirurgie 
in  alphabet.  Ordnung.  Nach  d.  3ten  engl.  Ausg.  von  L.  F.  von 
Froriep.  4 Bande,  mit  Zusätzen  nach  der  4ten  Ausg.  Weimar 
1820  — 24.  8.  Nach  d.  5ten  und  6ten  engl.  Ausg.  Weimar  1831. 
2 Bde.  8.  — M.  J.  Clieliu  s,  Handb,  der  Chirurgie  zum  Ge- 
brauch bei  seinen  Vorlesungen.  Heidelb.  und  Leipzig  1821.  4te 
Aull.  ib.  1833.  2 Bde,  8.  — R.  Hooper,  Chirurg.  Hülfsbucli 
oder  fafsliche  Uebersicht  der  Symptome  u.  Ursachen,  des  Ganges 
und  der  Behandl.  aller  chirurg.  Krankh.  A.  d.  Engl,  von  G.  W. 
Becker.  Pesth  1821.  8.  m.  Kpfrn,  — H.  Robbi,  neues  Handb. 
der  Wundarzneikunst.  Leipz.  1821.  8.  — C.  J.  M.  Langenbeck, 
Nosologie  und  Therapie  der  chirurg.  Krankh.  mit  Beschreibung 
der  Chirurg.  Operationen,  oder  gesammte  ausführliclie  Chirurgie. 
Bd.  1 — 5 1822 — 34.  8. — F.  A.  G.  Berndt,  Anweisung  zur 
Chirurg.  Praxis  für  Chirurgen.  Berlin  1822.  8. — H.  Callisen, 
System  der  neueren  Chirurgie.  Nach  der  4ten  Ausg.  übers,  und 
mit  Commentar  und  vielen  Zusätzen  versehen  von  A.  C.  P.  Cal- 
Hsen.  Kopenhagen  1822 — 24.  8.  Bd.  I.  und  II. — Will.  Gib- 
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son,  Institutes  and  practiceS  of  surgery.  Vol.  I.  Philadelpli.  1823, 

8.  — Ant.  Ri  eher  and,  Grundrifs  der  neueren  Wundarznei- 
kunst. A.  d.  Franz,  mit  Anmerk,  und  Erläut.  von  C.  Cerutti. 
Leipz.  1823.  8.  5 Bde.  — L.  J.  Begin,  Nouveaux  elcxmens  de 
Chirurgie  et  de  medecine  operatoire.  Paris  1824.  8.  — K.  H. 
Dzondi,  Lehrbuch  der  Chirurgie.  Halle  1824.  8.  — N.  F unk, 
Katecliismus  der  Chirurgie  oder  Wundarzneikunst.  Leipz.  1824. 

8.  2te  Auh.  V.  Richter.  Leipzig  1834.  — AstleyCooper, 
Lectures  on  the  principles  and  practice  of  surgery,  with  additio- 
nal notes  and  cases  byFred.  Tyr  reih  London  1824  — 27.  3 
Vol.  8.  Deutsch,  Weimar  1825  — 28.  3 Bde.  8.  — L.  C h.  Ro- 
che et  L.  J.  Sanson,  Nouveaux  elemens  de  pathologie  medico- 
chirurgicale,  rediges  d’apres  les  principes  de  la  medecine  physio- 
logique.  Paris  1825.  8.  3 Vol.  — W.  Sprengel,  Chirurgie, 

Halle  1828.  8.  Bd.  I.  — A.  Tavernier,  kurze  Abhandlung  d. 
Chirurg.  Klinik.  A.  d.  Franz.  Weimar  1828.  8.  — V.  v,  Kern, 
Handbuch  der  Chirurgie.  Nach  dem  Tode  des  Verfassers  zusam- 
mengestellt u.  herausgegeben  von  R.  F.  Hussian.  Wien  1830, 

31.  8.  Bd.  I,  — J.  N,  Rust,  Handbuch  d.  Chirurgie,  in  alpha- 
bet.  Ordnung.  18  Bde.  Berlin  1830  — 36.  — W.  Lawrence, 
Vorlesungen  über  Chirurgie.  A.  d.  Engl.  Leipzig  1833 — 35,  3 
Thle.  8. — Ph.  von  Walther,  System  der  Chirurgie.  Bd.  I, 
Berlin  1833.  — Dupuytren,  klinisch -chirurg.  Vorträge;  be- 
arbeitet V.  Bech  u.  Leonhardi.  2 Bde.  Leipzig  1834.35. — 

2)  Vermischte  Schriften.  — S.  Sharp,  A critical  inquiry 
into  the  present  state  of  surgery.  London  1750.  4.  1761.  8, 
Deutsch,  Rostock  1756.  — J.Warner,  Cases  in  surgery.  Lond, 
1750.  edit.  4.  1784.  Deutsch,  GÖttingen  1787.  8.—  L.  Hei- 
ster, Medico  - chirurgische  u.  anatomische  Wahrnehmungen.  Ro- 
stock 1758 — 70.  2 Bde.  4. — Benj.  Gooch,  Cases  and  practi- 
cal  remarks  in  surgery.  Lond.  1758.  8.  — Ej.  Appendix,  medi- 
cal and  surgical  observations.  Lond.  1773.  — CI.  Pouteau, 
Melanges  de  Chirurgie.  Lyon  1760  — 64.  8.  Deutsch,  Strafsburg 
1761 — 66.  8.  — Ej.  Oeuvres  posthumes.  Paris  1783.  8.  III  Vol. 

— H.  Goulard,  Oeuvres  de  Chirurgie.  Montpell.  1770.  12.  II  Vol. 
Deutsch,  Lübeck  1772.  — Fr.  Salv.  Morand,  Opuscules  de 
Chirurgie.  Paris  1768.  8.  Vol.  11.  1772.  4.  Deutsch  mit  Vorrede 
von  E.  Platner.  Leip.  1776.  8.  — C.  Casp.  de  Sieb  old, 
Collectio  observationnm  medico  - chirurgicarum.  Bamberg  1769.  4. 

— Ch.  Withe,  Cases  in  surgery  with  remarks.  London  1770, 

8.  — A.  G.  Richter,  Observationnm  chirurgicarum  fase.  III. 
Gotting.  1770 — 76.  8. — Dess.  medicinische  u.  chirurg.  Bemer- 
kungen. Th.  1.  Gotting.  1793.  Th.  II.  Berlin  I8l3.  8.  — Olof  ^ 
Acrel,  chirurgische  Krankengeschichten.  A.  d.  Schwed.  Gotting. 
1772.  8.  — Dessen  chirurgische  Vorfälle.  Aus  d.  Schwed.  von 
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Murray.  Göttiug.  1772.  8.  — L.  A.  Valentin , Recherches 
critiques  sur  la  Chirurgie  moderne.  Amst.  et  Paris  1772.  8.  — 
Will.  Bromfield,  Chirurgical  ohservations  and  cases.  London 
1773.  8.  II  Vol.  Deutsch  mit  Zusätzen.  Leipzig  1774,  — J,  L. 
Schmucker,  Chirurg.  Wahrnehmungen.  Berlin  1774.  8.  2 Tlile, 

— Dess.  Sammlung  vermischter  chirurg.  Schriften.  3 Bde.  Berl, 
1785.  97.  8.  — Perc.  Pott,  Chirurgical  works.  Lond.  1775. 
8.  new  edition  with  notes  from  J.  Earle.  London  1791.  8.  A. 
dem  Engl.  Berlin  1787.  88.  2 Bde,  — Jo  ach.  F r.  Henkel, 
Medicinische  pind  chirurgische  Beobacht,  und  Abliandlungen.  Ber- 
lin 1779.  8. — J.  C h.  The  den,  neue  Bemerk,  und  Erfahr,  z, 
Bereicherung  der  Wundarzneikunst  und  Arzneigelahrtheit.  3 Thle. 
Berlin  1782.  8.  Neue  Aull.  Berlin  1795.  8. — Al.  Monro, 
sämmtliche  Werke  prakt.  und  chirurg.  Inhalts.  Aus  dem  Engl. 
Leipzig  1782.  8. — C.  L.  Mursinna,  Medicinisch- chirurgische 
Beobachtungen.  2 Samml.  Berlin  1782.  83.  8.  ib.  1796.  8.  — 
Dess.  neue  medicinisch -cliirurgische  Beobachtungen,  Berlin  1796, 
8. — Gins.  Flajani,  Medicinisch -chirurgische  Beobachtungen, 
Aus  dem  Ital.  von  K.  G.  Kühn.  Nürnberg  1799,  8.  — Ej.  Col- 
lezione  d’osservazioni  e riüessioni  di  chirurgia.  4 tom.  Rom  1803. 

— P.  J.  Desault,  Journal  de  Chirurgie.  Paris  1791 — 97.  8. 
12  Vol.  Deutsch : Auserlesene  chirurgische  Wahrnehmungen.  Frkf, 
1791  — 1806.  — id.  redige  par  Bichat.  Paris  1801.  2.  4 Vol.  8. 

— K.  K.  V.  Siebold,  Chirurgisches  Tagebuch.  Nürnberg  1792, 
8.  — Ch.  Loder,  Chirurgisch  - medicinische  Beobachtungen. 
Weimar  1794.  8.  I.  Bd. — J.  A.  Ehrlich,  Chirurgische,  auf 
Reisen  gemachte  Beobachtungen.  Leipz.  1795  — 1815.  8.  2 Bde. 

— J.  B.  Palletta,  Adversaria  chirurgica.  1798.  — P.  J.  De- 
sault, Oeuvres  chirurgicales,  par  X.  Bichat.  2 Vol.  Paris  1798. 
8,  Nouv.  edit,  par  P.  J.  Roux.  Paris  1813.  8.  3 Vol.  Deutsch: 
Desault’s  chirurgischer  Nachlafs  nach  s.  Tode  herausgeg.  v.  X. 
Bichat,  übers,  u.  mit  Anm,  und  Zusätzen  von  G,  Warden- 
burg. Gotting.  1799.  1800.  4 Thle.  8.  — C.  C.  v.  Klein,  Chi- 
rurgische Bemerkungen.  Stuttgart  1801.  8. — B.  N.  G.  Schre- 
ger,  'Auswahl  zerstreuter  kleiner  Schriften  medicinischen  und 
chirurgischen  Inhalts.  Aus  dem  Lat.  Leipzig  1801.  8,  — Dessen 
chirurg.  Versuche.  Nürnberg  1811  — 18.  8.  2 Thle.  — Annalen 
des  chirurgischen  Klinikums  auf  der  Universität  zu  Erlangen.  Er- 
langen 1817.  Bd.  I.  — J.  B.  Y.  Sie  hold,  Sammlung  auserles, 
Chirurg.  Beobacht,  und  Pnfahrungen.  3 Bde.  Rudolstadt  1805  — 
j2.  8.  — V.  V.  Kern,  Annalen  der  chirurg.  Klinik  zu  Wien. 
2 Bde.  Wien  1807  — 9.  8.  — Dessen  Beobacht,  und  Bemerk, 
a.  d.  Gebiete  der  prakt.  Chirurgie.  Wien  1828.  8.  — Dess.  die 
Leistungen  der  chirurg.  Klinik  zu  Wien.  Wien  1828.  4. — Ph. 
Roux,  Melanges  de  Chirurgie  et  de  physiologie.  Paris  1808.  8. 
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— J.  Abernethy,  Chirurg-.  Beobacht.  A d.  Engl.  u.  mit  Vor- 

rede von  J.  F.  Meckel.  Halle  1809.8. — Ej.  snrgical  works, 
a new  edit.  I.ond.  1815.  8.  II  Vol.  — P.  J.  Pelletan,  Cli- 
nique  chirurgicale.  Paris  1820.  8^  3 Vol.  — Ph.  F.  Waltlier, 
Abhandl.  a.  d.  Gebiete  d.  prakt.  Medicin , besonders  der  Chirur- 
gie und  Augenheilkunde.  Landshnt  1810.  8.  Bd.  I.  — P.  As- 
salini,  Manuale  di  cliirurgia.  Milano  1811.  12.  2 Vol.  8.  — 
Taschenbucli  für  Aerzte  und  Mhindärzte  bei  Armeen.  A.  d.  Ital. 
von  E.  Grossi.  München  1816.  8.  — J.  D.  Larrey,  Memoi- 
res  de  Chirurgie  militaire.  4 Vol.  8.  mit  Kupf.  Paris  1812  — 17. 
Deutsch,  Leipzig  1813 — 19.  2 Bde.  8.  — Dessen  Recueil  de 

memoires  de  Chirurgie.  Paris  1821.  8.  m.  Kupf.  Deutsch  von  LI. 
Robbi.  Leipzig  1824.  8.  — W.  Hey,  Pract.  observ.  in  sur- 
gery.  3te  edit.  Lond.  I8l4.  8,  Deutscli,  Weimar  1823. — Tom. 
Volpi,  Saggio  d’osservaz'.oni  e di  esperienze  medico- chirurgiche. 
Milano  18l4.  2 Vol.^  8.  Pavia  1816.  mit  2 Kupfern.  Deutsch, 

Weimar  1822.  8. — Ph.  J.  Roux,  Relation  d’un  voyage  fait  a 
Londres  en  I8l4,  ou  parallele  de  la  cliirurgie  anglaise  avec  la 
cliirurgie  francaise.  Paris  181 5.  Deutscli  mit  Vorrede  von  F.  L. 
von  Froriep.  Weimar  1817. — J.  Howslup,  pract.  Beob- 
achtungen aus  der  Wundarzneikunst  und  pathol.  Zergliedern rigs- 
kunde.  Aus  dem  Engl,  mit  Zusätzen  von  J.  C.  F.  Schulze. 
Ilalberstadt  1819.  8.  m.  K. — Ch.  Bell,  Snrgical  observ.  Lond, 
1816.  17.  8.  — A.  Cooper  and  B.  Travers,  Snrgical  essays. 
London  I8l8.  II  Vol.  8.  Deutsch  nach'  der  3ten  Ausg.  Weimar 
1821. — M.  J.  C h eli  n s,'über  die  Errichtung  der  chirurg.  und 
oplithahiii.  Klinik  zu  Heidelberg.  M.  2 K.  Heidelberg  1819.  4, 
Fortsetzungen  1820  — 34.  8.  mit  Kupfern.  — J.  Hennen,  Be- 
merkungen über  Gegenstände  der  Feldwnndarznei.  A.  d.  Engl. 
V.  W.  Srengel.  Halle  1820.  8.  — N.  Ansiaux,  Chirurgische 
Klinik.  A.  d.  Franz.  Cliemnitz  1821.  8.—  J.  Ludw.  Ca s per, 
Charakteristik  der  franzÖs.  Medicin.  Leipz.  1822  8.  Mit  1 Kpfr. 
Delpech,  Chirurgie  cliniqne  de  Montpellier  2 Thl.  1823 — 28. 
4.  m.  K.  Deutsch:  Cliirurgische  Abhandlungen.  Weimar  1826. 
8, — Henry  Earl e,  Practical  observations  in  surgery.  Lon- 
don 1823.  8.  Deutsch,  Weimar  1824.  8.—  F.  A.  v.  Ammon, 
Parallele  der  deutschön  u.  französischen  Chirurgie.  Leipz.  1823. 
ß.  — Aut.  Scarpa,  Opuscoli  di  chirnrgia.  Pavia  1825.  2 Vol. 
4.  mit  Kupf.  Deutsch  von  Krdm.  Tliieme.  2 Tide.  Leipzig 
1828.30.  8.  — Aut.  Ri  eher  and,  Histoire  dps  progres  recens 
de  la  Chirurgie.  Paris  1825.  8.  Vol.  I.  Deutsch,  Weimar  1826. 

— G.  C.  B.  Suringar,  de  Galloriim  chirnrgia  observationnm 
sylloge.  Lug<l.  Bat.  1827.  8. — L G.  H.  Fricke,  Annalen  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenliauses  in  Ham- 
burg. 2 Bde.  Hamburg  1828  — 33.  8. — Delpecli,  Memorial 


CHIRURGIA. 


729 


des  hopitaux  du  midi  et  de  la  diniqiie  de  Montpellier,  1828  — 31. 
Montpellier.  4.  — Pli.  Wilhelm,  Klinische  Chirurgie,  Mün- 
chen 1830.  Th.  I.  8.  Mit  Abbild.  — J.  Larrey,  Chirurgische 
Klinik.  Deutsch  von  A.  Saclis.  Berlin  ?831.  3 Bde.  Im  Aus- 
züge von  Amelang.  Darmstadt  1831.  3 Bde.  — R.  Fletcher, 
mech.  chir.  Bemerkungen  und  Erlänt.  Ite  Abtbeil.  Aus  d.  Engl. 
Weimar  1832.  8.  — E.  Blasius,  klinisch- chirnrg.  Bemerkun- 
gen. Halle  1832.  8.  — A.  L.  Richter,  Abhandl.  a.  d.  prakt. 
Med.  und  Chirurgie.  Berlin  1832.  8. — K.  Dnger,  Beitr.  zur 
Klinik  der  Cliirurgie.  Ir  Bd.  Leipzig  1833.  8.  — J.  N.  Rust, 
Aufsatze  u.  Abliandl.  a.  d.  Geb.  d.  Med.,  Chir.  u.  Staatsarzneik. 
2 Bde.  Berlin  1834.  36.  8.  — 

3)  Gesammelte  Schriften,  Gesellschafts-  u.  Zeitschrif- 
ten. — Co  n.  Gegner,  de  chirurgia  scriptores  optiini.  Tiguri 
1555.  fol. — üffenbach,  Thesaurus  chirurgiae.  Francof.  1610. 
fol.  — Memoires  de  l’academie  royale  de  Chirurgie.  Paris  1743. 
5 Yol.  4.  Deutsch  von  E.  Zeiher.  Altenburg  1755.  4.  Paris 
1774.  15  Vol.  12.  Deutsch  von  J.  E.  Greding  u.  G,  H,  Kö- 

nigsdörfer. Altenburg  1776.  5 Bd.  4.  Nouv.  ed.  avec  notes. 
Paris  1819.  8.  V Vol.  — Recueil  des  pieces  qui  ont  concourues 
pour  les  prix  de  Tacademie  de  Chirurgie.  Paris  1753.  4 Vol.  4. 
Deutsch  von  E.  Zeiher.  Jena  1756,  Paris  1799.  14  VoL  12, 
Nouv.  ed.  avec  notes.  Paris  1819.  8.  5 Vol,  — Alb.  ab  Hal- 
ler, Dispntationes  chirnrgicae  selectae.  Lausann,  et  Amstelod, 
1755,  5 Vol.  4.  Deutsch  im  Auszuge  und  mit  Anmerk,  von  F. 
A.  W^eiz,  Leipz.  1777  — 87.  5 Bde.  8, — F.  A.  Weiz,  voll- 
ständ.  Auszüge  aus  den  besten  cliirurg.  Dispütcn  1769.  6 Bde.  8, 
— Dessen  neue  Auszüge  aus  Dissert.  für  Wundärzte,  Frankfurt 
und  Leipzig.  1774  — 83.  18  Bde.  8.  — Dessen  neue  Lectüre  für 
Windärzte  in  Auszügen  aus  Dissert.  Leipzig  1785.  2 Bde.  8.  — 
A.  G.  Richter,  chirurgische  Bibliothek.  Göttingen  1771  — 97. 
15  Bde.  8. — (J.  Chr.  Sommer)  Sammlung  der  auserlesensten 
und  neuesten  Abhandl.  für  Wundärzte.  Leipzig  1778  — 8l.  Neue 
Sammlung.  Leipz.  1782  — 89,  Neueste  Samml.  Leipz.  1790  — 
94, — Just.  Arnemann,  Magazin  f.  Wundarznei  Wissenschaft, 
Göttingen  1797 — 1803.  3 Bde.  8.  — J.  C.  Loder,  Journal  der 
Cliirurgie,  Geburtshülfe  und  gerichtlichen  Arzneikunde.  Jena 
1797 — 1806.  4 Bde.  8. — S dir  eg  er  und  Harlefs,  Annalen 
der  neuesten  englisclien  und  französischen  Cliirurgie  u.  Geburts- 
Iiiilfe.  Erlangen  1799  — 1800.  3 Hfte.  8. — Chr.  Mursinna, 
Journal  für  die  Chirurgie,  Arzneiknnde  und  Gebnrtshülfe.  Ber- 
lin 1801  — 20,  7 Bde.  8. — J.  B.  v.  Sie  bol  d , Chiron,  eine 
der  Chirurgie  gewidmete  Zeitschrift.  Sulzbach  1805 — 14.  3 Bde. 
8. — C,  J.  M.  Langenbeck,  Bibliothek  für  Chirurgie  u.  Oph- 
thalmologie. Göttingen  1806  — 13.  4 Bde.  8.  — Dessen  neue 
Bibliothek  f,  Chirurgie  u.  Ophthalmülogie.  Hannover  1818  — 28. 
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4 Bde.  8.  — Medicinisch  - chirurgische  Abhandlungen  der  me<li- 
cinisch  - chirurgischen  Gesellschaft  zu  London.  Aus  d.  Engl,  mit 
Anmerk,  von  E.  Osann.  Berlin  1811.  8.  mit  Kpfrn. — Joh. 
Nep.  Rust,  Magazin  f.  die  gesammte  Heilkunde.  Berlin  1816.; 
wird  fortgesetzt.  — C.  F.  v.  Grafe  und  Ph.  v.  Walther, 
Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  Berlin  1820.  8. ; wird 
fortgesetzt.  — J,  Fr.  v,  Froriep,  chirurgische  Kupfertafeln, 
zum  Gebrauch  für  praktische  Chirurgen,  Weimar  1820,  4.;  wird 
fortgesetzt. — K,  H,  Dzondi,  Aesculap,  Leipz.  1821.  n.  neue 
Folge.  Halle  1832 — 34.  — Chirurgische  Handbibliothek,  eine 
auserlesene  Sammlung  der  besten  neueren  chirurgischen  Schriften 
des  Auslandes.  Weimar  1821.;  wird  fortgesetzt.  — Heidelber- 
ger klinisclie  Annalen,  herausgegeben  von  den  Vorstehern  der  me- 
dicinischen,  chirurgischen  und  geburtshülfüchen  akademischen  An- 
stalten zu  Heidelberg,  Puchelt,  Chelius  und  Nägele.  Hei- 
delberg 1824  — 35.  9 Bde,  8.;  wird  fortgesetzt  als:  medicinische 
Annalen,  herausgegeb.  von  der  Badischen  Sanitätscommission  u.  s, 
w.  Heidelberg  1836. — F.  R eising  er,  Baierische  Annalen  für 
Chirurgie , Augenheilkunde  und  Geburtshülfe,  Sulzbach  1824,  8, 
• — K,  Textor,  neuer  Chiron,  eine  Zeitschrift  für  Cliirurgie  und 
Geburtsliiilfe.  Sulzbach  1821  — 27.  2 Bde.  8, — W,  Henne- 

mann, Beitr,  mecklenb.  Aerzte  zur  Med.  und  Chirurgie,  2 Bde. 
Rostock  1830,31. — G.  P.  Holscher,  Hannoversche  Annalen 
für  die  gesammte  Heilkunde.  Hannover  1836;  wird  fortgesetzt. 
— E,  Blasius,  klinische  Zeitschrift  für  Chirurgie  und  Augenhlk, 
Halle  1836;  wird  fortgesetzt,  — Dieffenbach,  Fricke  und 
Oppenheim,  Zeitschrift  für  die  gesammte  Medicin.  Hamburg 
1836;  wird  fortgesetzt.  Blasius. 

CHIRÜRGÜS,  Wtmdarzt^  ist  derjenige,  welcher  die  Chi- 
rurgie praktisch  ausübt;  man  ranfs  aber  zwei  Arten  von  Chi- 
rurgen unterscheiden,  uehmlich  den  höheren  und  den  niederen 
Chirurgen  oder  mit  anderen  Worten,  den  operirenden  Arzt 
und  den  chirurgischen  Gehilfen,  welche  beide  der  Sprachge- 
hrauch  mit  demselben  Namen  bezeichnet.  Der  niedere  Chi- 
rurg kann  seiner  Bildung  nach  und  wenn  man  das  wahre  Be- 
dürfnifs  des  Staats  an  heilendem  Personal  gehörig  berück- 
sichtigt, nichts  anders  sein,  als  ein  Werkzeug  und  Gehilfe 
des  operirenden  Arztes,  welcher  nur  auf  manuelle  Hilfslei- 
stungen beschränkt  und  in  seinem  Handeln  von  jenem  ab- 
hängig ist,  also  unselbstständig  dastehC  Wenn  die  Medici- 
nal Verfassungen  denselben  nicht  überall  auf  diese  untergeord- 
nete Stellung  beschränken,  so  scheint  darin  ein  MifsgrilF  zu 
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liegen,  dessen  Schcädliches  mir  allzuleicht  auf  die  Kranken 
ziirückfällt. 

Der  höhere  Chirurg  dagegen  ist  der  Arzt,  welcher  opera- 
tive Praxis  treibt,  in  dieser  durchaus  selbstständig  wirkt  und 
eben  deshalb,  wenn  gleich  in  seiner  Praxis  die  Trennung 
der  Medicin  und  Chirurgie  ihren  Grund  hat,  doch  die  innige 
Yerbiiiduiig  dieser  beiden  Zweige  der  Heilkunst  realisiren  iiuifs. 
Er  bedarf  gewisser  geistiger  und  körperlicher  Eigenschaften, 
über  welche  man  von  den  ältesten  Zeiten  her  zwar  viel  ge- 
sprochen, im  Ganzen  aber  nur  das  wiederholt  und  commen- 
tirt  hat,  was  bereits  in  jener  Stelle  des  Celsus"^)  enthal- 
ten ist;  „Esse  autem  chirurgus  debet  adolescens,  aut  certe 
adolescentiae  proprior;  manu  strenua,  stabili,  nec  unquam 
intremiscente,  eaque  non  minus  sinistra,  quam  dextra  prom- 
ptus;  acie  oculorum  acri  claraque;  animo  iiitrepidus,  iinmi- 
sericors,  sic,  ut  sanari  velit  eum,  quem  accepit,  non  nt  cla- 
more  ejus  motus,  vel  magis,  quam  res  disiderat,  properet, 
vel  minus,  quam  uecesse  est,  secet;  sed  perinde  faciat  om- 
nia,  ac  si  nullus  ex  vagitibus  alterius  affectus  oriatur.“  Diese 
Angabe  scheint  jedoch  wieder  ganz  vollständig  zu  sein,  noch 
in  allen  Punkten  Billigung  zu  verdienen.  So  lehrt  die  täg- 
liche Erfahrung,  dafs  Aerzte,  welche  der  Adolescentia  schon 
ferne  stehen,  noch  tüchtige  Operateurs  sind,  und  wie  will 
man  auch  verlangen,  dafs  sie,  die  durch  lange  Uebung  und 
vieljährige  Erfahrung  zu  jenen  schwierigen  Geschäften  des 
operireiiden  Arztes  erst  recht  eigentlich  befähigt  worden  sind, 
aus  dem  Wirkungskreise  heraustreten,  für  den  sie,  ihrer  Jahre 
ungeachtet,  noch  alle  erforderlichen  Eigenschaften  haben  kön- 
nen. Ohne  Erfahrung  würde  das  Genie,  welches  im  Vereine 
mit  jener  den  grofsen  Wundarzt  macht,  vergebens  frucht- 
bar sein,  den  sie  mufs  den  Weg  berichtigen,  den  das  Genie 
vorzeichnet.  Ganz  besonders  vermifsrnian  aber  die  Angabe 
des  wissenschaftlichen  Gehaltes,  welchen  ein  Chirurg  haben 
soll,  und  jene  Celsische  Bestimmung  würde,  als  vollstän- 
dig betrachtet,  auf  eine  Art  der  Trennung  zwischen  Medicin 
lind  Chirurgie  führen,  welche  man  auf  keine  Weise  billigen 

Lib.  VII.  Praefatio.  Edit.  Krause  p.  406, 
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kann.  In  dem  vorigen  Artikel  ist  über  die  Art  gesprochen 
worden,  in  welcher  diese  Treiiniiiig  nur  Statt  haben  kann, 
und  es  ergibt  sich  hieraus  der  Standpunkt  des  Chirurgus 
Eum  Medicus.  Ersterer  ist  keinesweges  auf  den  operativen 
Theil  der  Heilkunde  beschränkt  und  verrichtet  dort,  wo  es 
der  Arzt  für  nöthig  hält,  mechanisch  die  Operationen,  um 
nachher  wieder  ziirückzutreten  und  dem  Arzte  das  Eernere 
SU  überlassen 5 vielmehr  mufs  er  die  gänzliche  Behandlung 
von  Kranken,  an  denen  Operationen  noth wendig  werden, 
übernehmen  oder  wenigstens  sie  als  consultirend  leiten;  er 
mufs  sich  von  dem  Heilungsobjecte  eine  allseitige  Kenntnifs 
verschaffen,  über  die  Noth  Wendigkeit  und  Zulässigkeit  eines 
chirurgischen  Eingriffes  entscheiden,  und  nach  demselben  die 
Behandlung  des  Kranken  nach  allen  Richtungen  hin  selbst 
bestimmen;  er  dehnt  ferner  seine  Praxis  auf  eine  grofse  An- 
zahl von  Krankheiten  aus,  die  nicht  immer  und  unbedingt 
Operationen  erfordern,  und  somit  mufs  also  der  höhere  Chi- 
, rurg  vollendete  ärztliche  Bildung  besitzen.  Dies  ist  die  erste 
Anforderung,  welcher  zu  genügen  mindestens  eben  so  wich- 
tig ist,  als  der  Besitz  aller  anderen  Eigenschaften.  Insbe- 
sondere mufs  der  Chirurg  von  denjenigen  Kenntnissen,  deren 
auch  der  Arzt  bedarf,  die  Anatomie  inne  haben;  sein  Wir- 
ken ist  überall  im  Räumlichen  des  Organismus,  und  ohne 
jene  handelt  er  blindlings;  sie  ist  für  die  genauere  Erkennt- 
uifs  und  Beurtheilung  vieler  Krankheiten  unerläfslich,  insbe- 
sondere wichtig  ist  sie  aber  für  die  Verrichtung  der  blutigen 
Operationen.  Man  mufs,  die  Anatomie  als  chirurgische  trei- 
ben, d.  h.  man  mufs  nicht  blos  die  einzelnen  Thelle  in  ihrer 
Isolirtheit,  sondern  die  gegenseitige  Lage  und  das  Verhält- 
nifs  derselben  zu  einander  oder  ihre  Topographie  kennen  ler- 
nen; nur  auf  diese  Weise  kann  der  Operateur  beständig  orien- 
tirt  sein  über  das,  was  er  vor  dem  Messer  hat,  denn  das 
äufsere  Auge  reicht  hier  bei  weitem  nicht  immer  aus,  es  mufs 
das  innere ‘Auge  zu  Hilfe  kommen  und  ihn  lehren,  welche 
Theile  und  in  welcher  Art  sie  von  einem  gegebenen  Punkte 
aus  auf  einander  folgen.  Nicht  minder  nöthig  ist  eine  ge- 
naue Kenntnifs  der  pathologischen  Anatomie,  da  es  ja  gerade 
Structurveränderungen  sind , welche  das  Gebiet  der  chirur- 
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gischen  Krankheiten  bezeichnen,  und  da  häufig  an  und  in 
kranken  Theilen  operirt  werden  mufs,  wobei  nur  eine  vor- 
gäiigige  Keimtnifs  der  hier  zu  treffenden  pathologischen  Vor- 
änderuiigen  das  Messer  mit  Sicherheit  zu  leiten  verniaü:. 
Endlich  mufs  man  alles  dies  möglichst  aus  eigener  Anscbau- 
iiiig  kennen;  Beschreibungen  geben  nie  ein  so  deutliches 
Bild,  dafs  man  damit,  ua.meiitlich  bei  Operationen,  ausreicheii 
könnte;  man  mufs  es  sich  zum  angelegentlichen  Geschäft  ma- 
chen, das  anatomische  Messer  zu  führen,  besonders  aber  nodi 
dahin  streben,  kranke  Gebilde,  so  wie  Theile,  an  denen  ope- 
rirt worden  ist,  zu  untersuchen;  mau  mufs  Operationen  am 
Leichnam  machen,  und  dann  die  betreffende  Parthie  durch- 
forschen, um  hier  zu  sehen,  was  mau  getrennt  hat,  und  in 
welcher  Art  dies  geschehen  ist,  — Wegen  der  cigenthümli- 
chen  Klasse  von  Heilmitteln,  mit  denen  der  Chirurg  zu  thun 
hat,  ist  es  zweckmäfsig,  wenn  derselbe  sich  in  der  Mathe- 
matik, Phvsik  und  besonders  in  der  Mechanik  Kenntnisse 
erworben  hat,  denn  nur  daun  versteht  er  die  Wirkungsweise 
seiner  primär  ganz  nach  physikalischen  und  mechanischen  Ge- 
setzen wirkenden  Instrumente  auf  gründliche  Weise  zu  beur- 
theileu. 

Das  Bisherige  betraf  die  wissenschaftliche  Seite  des  Chi- 
rurgen; nächstdem  kommt  es  bei  ihm  auf  geistige  Eigenschaf- 
ten an,  und  als  solche  sind  ihm  besonders  Standhaftigkeit, 
Muth,  höchste  Unerschrockenheit,  Ruhe  und  Besonnenheit 
nothwendig.  Seine  Standhaftigkeit  wird  bei  den  Leideu  und 
Schmerzäufserungen  des  Kranken  überhaupt,  namentlich  aber 
dann  in  Anspruch  genommen,  wenn  er  selbst  durch  operative 
Eingriffe  die  Schmerzen  veranlafst;  übel  steht  es  um  ihn  und 
den  Kranken,  wenn  er  sich  hier  einem  falschen  Mitleiden 
hingibt.  Er  soll  nicht  gefühllos  sein,  sondern  sowohl  durch 
gewandtes  und  schnelles  Operiren,  als  auf  jedem  andern  We- 
ge die  Schmerzen  des  Kranken  zu  mindern  suchen;  höher  als 
dies  mufs  ihm  aber  der  Operationszweck  stehen,  und  um  ihn 
sicher  zu  erreichen,  mufs  er  für  alle  Schmerzäufserungen  taub 
sein  (immisericors  nach  Celsus).  Die  Operationen  sind  es 
auch,  welche  vom  Chirurgen  Muth  und  Unerschrockenheit 
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verlaugen;  manche  derselben  sind  wahrhaft  heroische  Ein- 
griffe z.  B,  die  Amputation  am  oberen  Theile  des  Schenkels, 
die  Exartikulation  dieses  Gliedes,  die  Eröffnung  der  Bauch- 
iiöle,  die  Exstirpation  mancher  Geschwülste  am  Halse  lu  a. 
m.,  und  während  derselben  treten  überdies  nicht  selten  Zu- 
fälle ein,  die  vom  Chirurgen  grofse  Festigkeit  verlaugeu,  wenn 
er  nicht  die  Fassung  verlieren  und  damit  den  Kranken  dem 
sicheren  Verderben  preisgebeii  soll.  Der  Muth,  den  ich  hier 
meine,  soll  nicht  Tollkühnheit  sein;  leider  sind  Beispiele  be- 
kannt, wo  Chirurgen  lebensgefährliche  Operationen  verrich- 
teten, um  Hebel  zu  beseitigen,  bei  denen  das  Leben  noch 
lange  bestehen  konnte,  dies  sind  höchst  tadeluswerthe  Un- 
ternehmungen; gilt  es  aber,  durch  eine  grofse  Gefahr  ei- 
ne noch  gröfsere  abzuwenden,  zeigt  ruhige,  umsichtige 
Prüfung  in  jener  das  einzige  Mittel  gegen  die  letztere, 
so  darf  der  Chirurg  nicht  zögern,  und  Unterlassen  wäre 
hier  eine  Schwachheit,  welche  ihn  als  seines  Geschäfts  un- 
würdig bezeichnen  würde.  Treten  während  einer  Opera- 
tion unerwartete  und  stürmische  Zufälle  ein,  so  mufs  man 
nun  vor  allen  Dingen  seine  Ruhe  zu  bewahren  im  Stande 
sein  und  oft  mitten  unter  Vorfällen,  die  mit  augenblicklichem 
Tode  drohen,  Besonnenheit  haben,  um  ihre  Ursachen  aufzu- 
suchen und  zu  beseitigen.  — Aufserdem  fordert  die  Ausü- 
bung der  Chirurgie  noch  Umsicht,  Präcision  und  Geduld. 
Mit  seinen  grofseu,  entscheidenden  Handlungen  hat  der  Chi- 
rurg nur  erst  die  Hälfte  gethaii,  er  mufs  anderer  Seits  sei- 
nen Zweck  bis  in  das  Kleinste  hinein  verfolgen  können;  oft 
hangt  der  Ausgang  der  Kur  von  einem  scheinbar  unbedeu- 
tenden Momente  ab,  und  nur  wer  mit  unermüdlicher  und  fast 
pedantischer  Sorgfalt  zu  Werke  geht,  wird  seltener  das  Mifs- 
glücken  entscheidender  Unternehmungen  zu  beklagen  haben. 
Auf  die  äufseren  Verhältnisse  des  Kranken,  seine  Lagerung, 
Reinigung,  die  Bestellung  des  Verbandes  kann  man  nicht 
Sorgfalt  und  Genauigkeit  genug  verwenden;  ist  man  dabei 
zu  flüchtig,  hat  man  dazu  keine  Ausdauer,  oder  will  man 
dort  mit  stürmender  Eile  eine  W'eiidung  in  der  Krankheit 
herbeiführen,  wo  der  Ort  ist,  die  Natur  "wirken  zu  lassen,  zu 
beobachten,  und  nur  hier  und  da  zu  uuterstüzeii,  so  helfen 
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alle  die,  freilich  mehr  in  die  Augen  springenden  Eigenschaf- 
ten, welche  zuerst  genannt  wurden,  sehr  wenig. 

In  körperlicher  Hinsicht  sind  dem  Chirurgen  zunächst 
scharfe,  geübte  Sinne  unentbehrlich;  sie  sollen  seine  Führer 
im  Diagnosticiren  sein.  Besonders  mufs  er  feines  Gefühl  und 
scharfe,  namentlich  in  der  Nähe  sehr. brauchbare  Augen  ha- 
ben; er  mufs  mit  ihnen,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf, 
chirurgisch  wahrnehmen  gelernt,  d.  h.  er  mufs  seine  Sinne 
gewöhnt  haben,  einen  Gegenstand  in  allen  seinen  Punkten, 
und  diese  wiederum  in  einer,  gerade  auf  den  bestimmten 
Zweck  sich  beziehenden  Art  und  Reihefolge  aufzufassen;  auf 
diese  Weise  ersetzen  sie  ihm  langwierige  und  dennoch  unsi- 
chere Kraukeiiexamina.  Er  braucht  diese  Eigenschaften  fer- 
ner zum  Operireii,  und  dazu  sind  ihm  noch  insbesondere  si- 
chere, nicht  zitternde,  sondern  gewandte  Hände,  von  denen  die 
rechte  und  linke  gleich  brauchbar  sein  müssen,  so  wie  über- 
haupt Gewandtheit  des  Körpers  nöthig.  Dies  sind  zum  Theil 
Gaben  der  Natur,  aber  man  kann  auch  dafür,  und  namentlich 
für  die  Sicherheit  und  Gewandtheit  der  Hände,  so  wie  für  die 
gleiche  Brauchbarkeit  beider,  unendlich  viel  durch  fleifsiges, 
von  einem  festen  Willen  unterstütztes  lieben  thim,  — End- 
lich mufs  der  operirende  Arzt  noch  eine  möglichst  grofse  Fer- 
tigkeit im  Operiren  selbst  haben,  und  diese  Eigenschaft  wird 
zunächst  durch  ein  fleifsiges  Ueben  am  Cadaver  gewonnen ; 
doch  ist  nicht  zu  übersehen,  dafs  zwischen  diesem  und  dem 
Operiren  am  Lebenden  ein  sehr  grofser  Unterschied  Statt  fin- 
det. Beim  Leichnam  kann  uns  beständig  das  Gesicht  leiten, 
beim  Lebenden  sind  die  Tlieile  mit  Blut  bedeckt,  und  hier 
bedarf  es  noch  eines  feines  Gefühles  und  gründlicher  anato- 
mischer Kenntnisse.  Ferner  ist  das  Yerhältuifs  der  lebenden 
Theile  ein  ganz  anderes,  weil  der  Turgor,  die  Spannung  und 
das  Retractioiisvermögen  derselben  mit  dem  Tode  erlöschen. 
Dazu  kommen  noch  die  Unruhe  des  Kranken,  sein  Bestre- 
ben, die  Stellung  zu  verändern,  und  die  wirklich  erfolgen- 
den, willkührlichen  oder  uuwillkührlichen  Bewegungen  des 
ganzen  Körpers  oder  des  operirten  Theiles;  Umstände,  wel- 
che eine  Operation  oft  sehr  erschweren.  Operationen  an 
Thieren,  welche  man,  um  mit  diesen  Dingen  bekannt  m 
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werden,  empfohlen  hat,  sind  nur  von  beschränktem  Nutzen 
und  nur  das  Anstellen  der  ersten  Operationen  am  Lebenden 
unter  der  Leitiiug  eines  guten  Lehrers  ist  der  Weg,  der  hier' 
zum  Ziele  führt,  der  aber  durch  allseitige  wissenschaftliche 
Bildung  und  durch  Erwerbung  technischer' Fertigkeit  im  Ope- 
riren  an  Leichen  wohl  vorbereitet  sein  mufs>  Blasius. 

CINGULUM  ABDOMINIS,  der  Leibgürtel,  die  Leibbinde^ 
ist  ein  den  ganzen  Unterleib  umschliefsender  Verband,  wel- 
cher denselben  entweder  blos  zu  wärmen  oder  zu  stützen, 
zusammenzuschnüren  oder  andere  Yerbaudstücke  festzuhalten 
dient.  Diesen  Verband  kann  man  mit  einem  einfachen  Hand- 
tuche oder  einer  8 bis  10  Ellen  laugen  und  5 Zoll  breiten, 
einköpfigen  Binde  machen,  häufig  aber  bedient  man  sich  hier- 
zu besonders  gearbeiteter  Vorrichtungen  von  Leinwand,  Bar- 
chent oder  Leder.  — Das  Handtuch,  auf  zwei  Köpfe  ge- 
rollt, legt  man  mit  dem  Grunde  auf  die  Mitte  des  Unterleibs 
undffiihrt  beide  Köpfe  nach  dem  Rücken,  auf  welchem  man 
sie  wechselt,  wieder  nach  vorn  führt  und  übereinander  be- 
festigt. — Mit  der  einköpfigen  Binde  wird  der  Unterleib 
durch  Hobeltouren  eingehüllt.  — Eine  zweckmäfsige  Leib- 
bin d e fü  r S c h w a ii  g e r e und  Entbundene  (von  Star  k) 
wird  aus  einem  I4  Quadrat -Ellen  grofsen  Stück  Leinwand, 
Barchent  oder  Flanell  folgendermafsen  augefertigt:  Zwei  ent- 
gegengesetzte Zipfel  des  Tuches  legt  man  übereinander,  stumpft 
von  dem  jetzt  entstandenen  Dreieck  alle  Ecken  ab,  bildet  au 
den  aufeinander  gelegten,  abgestumpften  Zipfeln  einen  spitz- 
winkligen Ausschnitt,  dessen  Basis  einige  Zolle  beträgt,  und 
heftet  die  Seitenränder  des  Ausschnittes  wiedOr  zusammen^ 
wodurch  das  Tuch  eine  Wölbung  erhält.  An  das  eine  Ende 
der  Binde  setzt  man  ein  so  langes,  handbreites  Stück  an, 
dafs  die  Binde  um  den  Leib  herum  reicht.  Nachdem  die 
Binde  rundum  mit  einer  Nath,  an  dem  bauchigen  Rande  aber 
einen  Querfinger  breit  von  der  ersten  entfernt  mit  einer  zwei- 
ten Nath  versehen  ist,  so  bringt  man  in  den  von  den  Nätheii 
am  bauchigen  Rande  gelassenen  Zwischenraum  eine  Zug- 
schunr.  An  beide  Enden  der  Binde  werden  einige  Bändchen 
aiigeiiäht.  Beim  Anlegen  der  Binde  kommt  ihr  bauchiger 
Theil,  welcher  nach  Verhältuifs  der  Bauchrundung  mittelst 
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der  Schnur  zusammengezogeii  wird  , nach  iin len  zu  lie?^en. 
El.  V.  Siebold’s  Leibbinde  für  Schwaiigere,  welche 
wie  die  vorige  ein  gleichnicäfsiges  Anliegen  bezweckt,  besteht 
aus  zwei  gleichen,  eine  Elle  langen  Stücken  gefütterten  Par- 
chent,  wovon  jedes  nach  einem  Ende  hin  bedeutend  verschnicä- 
lert  ist.  Die  breiten  Enden  werden  vorn  auf  dem  Leibe  mit 
Schiiürband  und  Oese  nach  Erfordernifs  aneinander  gezogen, 
dafs  sich  ihre  Ränder  decken,  die  schmalen  Enden  aber  auf 
dem  Rücken  mit  Knöpfen  vereinigt.  — Monro’s  Gürtel 
für  den  Bauchstich,  von  feinem  Flanell,  mit  Leinwand 
gefüttert,  besteht  aus  einem  Leibstück,  welches  von  einem 
Darmbeine  bis  zum  andern  reicht  und  am  untern  Rande  ei- 
nen Ansatz  zum  Bedecken  der  Schamgegend  hat.  An  jedem 
nnterii  Winkel  dieses  Ansatzes  befindet  sich  ein  Band  (oder 
Riemen)  mit  Schnalle,  welches  zwischen  die  Schenkel  durch- 
geführt, mit  einem  von  zwei  über  die  Schultern  und  vom  obern 
Rande  des  Leibstückes  herkommendeu  Bändern  vereinigt  wird. 
An  dem  einen  Seitenraiide  des  Leibstückes  befinden  sich  meh- 
rere Schnallen  zur  Aufnahme  von  gleich  vielen  Bändern,  wel- 
che vom  andern  Seitenrande  über  den  Rücken  laufen.  Am 
untern  Thelle  ist  auf  jeder  Seite  des  Leibstückes  derjenigen 
Stelle  am  Bauche  entsprechend,  wo  der  Seitenbauchstich  aus- 
geführt zu  werden  pflegt,  ein  mit  Klappe,  Riemen  und  Schnalle 
verschliefsbares  Fenster  angelegt.  Dieser  Gürtel  wird  vor  der 
Operation  um  den  Leib  gelegt  und  daun,  während  das  Wasser 
ausfliefst,  durch  die  um  den  Puicken  gehenden  Bänder  in  dem 
nöthigen  Grade  stärkerangezogen;  nach  der  Operation  schliefst 
man  das  Fenster,  dessen  Klappe  auch  die  für  die  Stichwunde 
noch  erforderlichen  Verbaudstücke  festhält.  — Brünning- 
hausen^s  Gürtel  mit  einem  ledernen  Bauch  - und  Rücken- 
polster, welche  beide  an  den  Seiten  durch  Riemen  und  Schnal- 
len vereinigt  werden,  hat  keinen  Vorzug  vor  dem  vorigen, 
der  aber  ebenfalls  durch  Handtücher  entbehrlich  gemacht 
wird.  ' Seemann.. 

ClNGULUM  PECTORIS,  Brusfgvrtely  ein  Verband,  wel- 
cher, wie  die  Pkiscia  scapularis  und  häufig  zu  demselben 
Zwecke,  den  ganzen  Brustkasten  in  einer  gewissen  Breite 
umgibt.  Er  wird  von  demselben  Material,  wie  das  Cingu- 
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Inm  abdominis  angefertigt  und  erhält  häufig,  damit  er  siche- 
rer liegt,  Schulterriemen.  Hofer  hat  einen  gut  aiischiiefseii- 
den  und  einfachen  Brustgiirtel  zum  Verbände  nach  der  Ope- 
ration des  Empyems  angegeben , der  aber  auch  bei  andern 
Verletzungen  pafst.  An  dem  einen  Ende  eines  etwa  ^ Elle 
breiten,  2|  bis  2}  Ellen  laugen  Stückes  Leinwand  oder  Par- 
chent  schneidet  man  in  gleichen  Abständen  4 lüiigliche  vier- 
eckige Löcher  und  umsticht  sie,  damit  sie  nicht  ausreifsen. 
Am  andern  Ende  bildet  man  durch  Einschnitte  4 Köpfe,  de- 
ren Ränder  gleichfalls  nmstochen  werden.  Endlich  macht 
man  parallel  mit  dem*  obern  Rande  und  diesem  nahe  einen 
4 Zoll  langen  Einschnitt.  Durch  diesen  Einschnitt  wird  der 
Arm  der  kranken  Seite  durchgeführt,  dei;  übrige  Theil  des 
Gürtels  um  die  Brust  gelegt  und  dadurch  befestigt,  dafs  man 
die  4 Köpfe  durch  die  ihnen  entsprechenden  Löcher  steckt 
und  je  zwei  zusammenbindet.  Seemann, 

CIRSOCELE  (von  ntQuog,  varix,  und  tnmor,  hernia), 
Varicocele^  Hernia  varicosa  s,  venös  Krainj^faderhruch, 
Ein  sehr  häufiges  üebel  ist  die  varicöse  Ausdehnung  der  Ve- 
nen des  Samenstrangs,  welche  sich  auch  auf  den  Nebenhoden 
und  Hoden  fortpdanzt  und  mit  vorstehenden  Namen  belegt 
wird.  Man  hat  den  einzelnen  Namen  auch  specielle  Bedeu- 
tungen beilegen  wollen,  so  hat  man  namentlich  Varicocele 
für  die  Erweiterung  der  Scrotalveiieu  gebrauchen  wollen, 
doch  kommt  diese  sehr  selten  für  sich  vor  und  mau  vermei- 
det besser  jenes  schlecht  gebildete  Wort  gänzlich.  Die  Cir- 
socele  kommt  in  allen  Lebensaltern,  häufiger  jedoch  bei  jün- 
gerii  Personen  vor  und  befällt  auch  öfter  die  linke,  als  die 
rechte  Seite.  Ihr  Eintritt  wird  durch  ein  Gefühl  von  Schwere 
im  Scrotum,  welches  sich  zu  dumpfen,  längs  dem  Samen- 
straiige  und  bei  ihrer  Zunahme  bis  in  den  Hoden  und  zur 
Lendengegend  sich  erstreckenden,  aber  selten  lebhafteren 
Schmerzen  steigert,  ferner  häufig  durch  wiederholte  Kolik- 
anfülle  und  durch  ein  schon  nach  geringer  Körperbewegung 
eintretendes  Gefühl  von  Ermüdung  der  Beine  bezeichnet.  Dann 
bildet  sich  eine  allmählig  zunehmende  Anschwellung  am  Sa- 
menstrauge  über  dem  Nebenhoden,  welche  sich  ungleich,  hö- 
ckerig anfühlt,  über  dem  Nebenhoden  am  stärksten  ist,  ge- 
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gen  den  Bauchring  hin  abniramt,  deutlich  aus  verschiedenen 
Sträugeii , deren  man  bei  sehr  vorgeschriltnem  Uebel  selbst 
20  bis  30  Ztähleii  kann,  zusammengesetzt  und  mehr  oder 
minder  weich  ist;  gewöhnlich  und  passend  vergleicht  man 
das  Gefühl,  welches  dieselbe  gibt,  mit  dem,  was  ein  Bün- 
del Regenwürmer  verursachen  würde.  Wenn  die  Geschwulst 
mit  den  Fingern  zusammengedrückt  wird  oder  der  Kälte  aus- 
gesetzt ist,  sowäe  in  der  horizontalen  Lage  des  Kranken,  ver- 
schwindet sie  oder  vermindert  sich  doch,  dagegen  kehrt  sie 
nach  aufgehobenem  Fingerdrucke  schnell  wieder  und  vermehrt 
sich  in  der  Wärme  und  nach  längerem  Stehen.  Mit  der  Zu- 
nahme des  Uebels  geht  dasselbe  unter  Vermehrung  des  Vo- 
lumens und  Gewichts  des  Hodens  auf  die  Epididymis,  end- 
lich auf  den  Hoden  selbst  über  und  verwandelt  diese  Theile 
in  eine  weiche,  teigig  auzufühleiide  Masse,  die  in  einem 
Knäuel  von  Varices  besteht  und  wobei  die  eigenthiimliche  Ho- 
densubstanz mehr  oder  minder  schwindet.  Die  auf  diese  Weise 
gebildete  Geschwulst  kann  sehr  beträchtlich  sein,  selbst  den 
Umfang  einer  Faust  haben  und  besteht  dann  aus  unzähligen 
Bündeln  varicöser  Venen,  die  sehr  fest  mit  einander  verbun- 
den und  in  ihren  Wandungen  nicht,  wie  man  gewöhnlich  an- 
gibt, verdickt,  sondern  in  der  Regel  verdünnt  sind;  auch, 
die  Scrotalvenen  schwellen  an  und  das  Scrotiim  verdickt 
sich.  Der  Kranke  hat  in  dem  leidenden  Theil  ein  belästigendes 
Gefühl  von  Schwere,  welches  besonders  nach  langem  Stehn 
und  Gehen,  beim  Reiten,  bei  Stuhlverstopfung,  Flatulenz, 
Ueberfülluug  des  Magens  und  bei  Anstrengungen  zuuimmt, 
sich  zu  einem  ziehenden  brennenden,  selbst  sehr  heftigen 
Schmerz  steigert  und  bis  zur  Nierengegend,  abwärts  bis  in 
den  Schenkel  der  kranken  Seite  erstreckt.  — Obgleich  die 
Diagnose  des  Uebels  in  der  Regel  nicht  schwer  ist,  so  be- 
koinmt  es  doch  bei  einer  gewissen  Gröfse  einige  Aelmlichkeit 
mit  einem  Netzbrnche,  theils  durch  die  ungleiche  und  teigige 
Beschaöeiiheit  der  Geschwulst,  theils  durch  die  Ab-  und  Zu- 
nahme derselben  unter  ähnlichen  Umständen,  wie  bei  Brü- 
chen. Indessen  bietet  doch  die  Cirsocele  dem  Untersuchen- 
den ein  sehr  eigenthümliches  Gefühl  dar,  ferner  verschwin- 
det sie  auf  blofses  Zusammendrücken,  ohne  Druck  gegen  den 


740 


CIRSOCELE. 


Bauchriug  hin,  und  wenn  sie  hei  horizontaler  Lage  des  Kran- 
ken weggedrückt  wurde  und  letzterer  sich  anfrichtet,  so  Jülilt 
der  auf  den  Bauchring  gelegte  Finger  durch  diesen  nichts 
durchtreten,  während  sich  die  Geschwulst  doch  wiederbildet, 
Mau  berücksichtigt  ferner  die  langsame  Entstehung  des  Ue- 
hels,  seinen  Ursprung  in  der  Nähe  des  Hodens  und  nicht  vom 
Bauchriiige  her,  den  Mangel  der  Bruchzufälle,  das  Gefühl, 
was  der  Kranke  beim  Drucke  auf  den  kranken  Hoden  hat 
und  dem  eines  gedrückten  normalen  Hodens  ähnlich  ist,  vor, 
allen  Dingen  aber,  dafs  der  Bauchriug  nicht  ausgedehnt  ist. 
Mau  hat  zwar  behauptet,  es  könne  auch  durch  eine  Cirsocele 
der  Bauchriug  ausgedehnt  werden,  selbst  so,  dafs  dadurch 
eine  Hernia  veraulafst  werde,  doch  ist  es  noch  sehr  zweifel- 
haft, ob  sich  die  varicöse  Beschaffenheit  der  Samenstrang- 
gefäfse  jemals  weiter,  als  bis  an  den  Bauchring  erstreckt, 
was  ich  bisher  sowenig,  wie  Benedict  und  Wutzer  ge- 
sehenhabe. — Als  Ursachen  der  Cirsocele  sind  zunächst 
Ausschweifungen  im  Geschlechtsgenufs  und  Onanie,  beson- 
ders aber  wiederholte,  anhaltende  Aufregungen  des  Ge- 
schlechtstriebes ohne  iiachherige  volle  Befriedigung  dessel- 
ben, ferner  veruachlässigte,  oft  wiederkehrende  venerische 
Hodeuentzüudung  (Benedict),  sowie  venöse  Abdomiiialple- 
thora  zu  nennen;  in  sofern  letztere  durch  sitzende  Lebens- 
weise erzeugt  und  häufig  mit  Anschwellung  and  Verhärtung 
von  Unterleibsorgauen,  Stuhlverstopfuug,  Hartleibigkeit  u.dgi. 
verbunden  ist,  scheinen  auch  diese  oft  die  ursächlichen  Mo- 
mente zu  sein,  und  man  hat  ihnen  eine  mechanische  Wirkung 
(durch  Verhinderung  des  Rückflusses  des  venösen  Blutes)  zu- 
geschrieben, die  jedoch  jedenfalls  sehr  untergeordnet  ist.  Bis- 
weilen erzeugt  der  Druck  eines  Bruchbandes  auf  den  Samen- 
strang oder  Quetschung  des  letzteren  das  Uebel ; manchmal 
läfst  sich  gar  keine  Ursach  auffinden,  manchmal  bestehen  die 
anscheinenden  Ursachen  fort  und  die  Cirsocele  bleibt  dennoch 
auf  einer  sehr  niedrigen  Stufe.  — Prognose.  Nicht  sel- 
ten besteht  das  Uebel  lebenslang  in  einem  geringen  Grade, 
manchmal  aber  erzeugt  cs  sehr  bedeutende  Beschwerden, 
macht  zu  Geschäften  unfähig,  insofern  es  anhaltendes  Stehn,' 
Reiten,  körperliche  Anstrengungen  verbietet,  und  bei  einem 


741 


CIRSOCELE. 

höheren  Grad  hat  es  Schwinden  der  Substanz  des  Hodens 
und  aiifgehobeue  Function  desselben  zur  Folge.  Die  Radi- 
kalheiluug  gelingt  schwer,  selbst  bei  geringen  Graden,  und 
ist  selbst  mit  Gefahren  verbuudeii.  — Die  Kur  inufs  zu- 
nächst besondere  Ursachen  beseitigen  und  insofern  kann  bis- 
weilen der  empfohlene  Gebrauch  von  Tartarus  tartarisatiis 
und  anderen  Resolven\ien  uebst  Regulirung  der  Diät  und  Le- 
bensweise nützlich  sein.  Gegen  das  Uebel  selbst  wendet  mau 
örtlich  die  Kälte,  adstringirende  Umschläge  von  Auflösungen 
von  Blei,  Alaun,  vegetabilischen  Decocten  z.  B.  Quercus, 
sowie  aromatische  x^bkochuugen  an;  besonders  ist  das  De- 
coctum chaerefolii  und  ein  aus  dem  Extract  desselben  berei- 
tetes Pflaster  empfohlen , ferner  Waschungen  mit  Spiritus  sul- 
phurico-aethereus  und  mit  Spirituosis;  nach  Brodie  Vesi- 
cantia.  Immer  mufs  dabei  der  Kranke  die  Hoden  durch  ein 
Suspensorium  unterstützen  und  möglichst  viel  liegen.  Alle 
diese  Mittel  schaffen  nach  einer  allgemeinen  Erfahrung  nur 
einige  Hilfe,  so  lange  sie  gebraucht  werden,  heben  aber  das 
Uebel  nicht  radikal.  Um  letzteres  zu  bewirken,  mufs  eine 
Operation  vorgenomraeu  werden.  Man  hat  früher  die  vari- 
cösen  Venen  exstirpirt,  doch  ist  dies  schwierig,  gefährlich 
und  sichert  nicht  gegen  Recidive.  C h.  Bell  empfahl  die  Un- 
terbindung eines  der  varicösen  Stränge ; man  legt  diese  mit- 
telst eines  Längsschnittes  durch  die  Haut  und  allgemeine 
Scheidenhaut  blos,  fafst  einen  der  stärksten  Stränge  mit  den 
Fingern,  isolirt  ihn  durch  den  Skalpellstiel  oder  die  Klinge, 
die  in  der  Regel  gebraucht  w'erden  mufs,  unterbindet  ihn  mit 
einem  Zwirnfaden  und  verfährt  bei  gröfserer  Cirsocele  eben- 
so mit  noch  1 oder  2 Strängen,  worauf  man  die  Wunde 
leicht  vereinigt;  sie  heilt,  mindestens  zum  Theil  durch  Eite- 
rung und  die  Ligatur  stöfst  sich  in  wenigen  Tagen  los.  (Del- 
pech  legt  unter  die  Ligatur  ein  Stück  dicken,  weichen  Feuer- 
Bchwamin  und  schliefst  jene  nur  soweit,  dafs  sie  den  Blut- 
durchgaug  hemmt.)  Es  tritt  eine  Entzündung  der  Venen  ein, 
welche  sich  mehr  oder  minder  auch  auf  die  nicht  unterbun- 
denen Stränge  fortpflanzt  und  Obliteration  derselben  oder  Ver- 
mehrung ihres  Tonus  zur  Folge  hat.  Einer  Verbreitung  der 
Entzündung  auf  die  grofsen  Venenstämme,  wodurch  die  Ope- 
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ratioii  leicht  lebensgefährlich  wird,  mufs  man  zeitig  durch  in- 
tensive Anwendung  der  Kälte  und  Blutentziehungen  entge- 
genwirken.  Eben  diese  Gefahr,  sowie  dafs  nach  Chelius 
und  meinen  Beobachtungen  das  Uebel  nicht  immer  gänzlich 
durch  die  Operation  beseitigt  wird,  stehen  deren  unbedingter 
Empfehlung  entgegen.  Weniger  gefährlich,  v/ie  es  scheint, 
und  sehr  einfach  ist  die  Methode,  welche  angeblich  zuerst 
Fricke  empfohlen  hat:  mittelst  einer  gewöhnlichen  Nähnadel 
wird  ein  geölter  Zwirnfaden  durch  einen  Veneustrang  und  die 
beiden  Platten  des  Scrotiim  einfach  durchgezogen,  worauf 
man  seine  Enden  locker  ziisaramenkuüpft  und  dasselbe  noch 
au  anderen  Venensträngeu  wiederholt.  Nach  1 — 2 Tagen 
werden  die  Faden  wieder  entfernt  und  die  durch  sie  erregte 
Entzündung  wirkt  wie  bei  der  Bell  sehen  Methode.  St, 
Brown,  Jameson  und  A muss at  haben  die  von  Mau- 
noir  empfohlene  Unterbindung  der  Arter.  sperraatica  mit 
Glück  vorgeuommen;  doch  ist  diese  Operation  wegen  der 
Umschlingung  der  Arterie  durch  die  varicösen  Venen  sehr 
schwierig,  es  verläuft  im  Sameustrauge  mehr  als  eine  Arte- 
rie und  die  Nerven  umgeben  diese  so,  dafs  ihre  Mitunterbiii- 
dung  nicht  wohl  zu  vermeiden  ist.  Breschet  hat  neuer- 
dings mit  Erfolg  die  Compression  des  varicösen  (nicht  zuvor 
biosgelegten)  Sameustrangs  an  mehreren  Stellen  mittelst  be- 
sonderer Zangen,  die  bis  zur  Schmerzerregurfg  langsam  zu- 
geschraubt werden,  verübt  und  dies  Verfahren  verdient  Auf- 
merksamkeit. lii  sehr  seltenen  Fällen  endlich  ist  bei  Cirso- 
cele  wegen  Heftigkeit  der  mit  ihr  verbundenen  Zufälle  oder 
wegen  Complicatiou  mit  Degeneration  des  Hedeus  die  Castra- 
tion uöthig  gewesen. 

A.  G.  Richter,  Observ.  chirnrg.  Fase.  II.  p.  22.  — Dessen  An- 
fengsgr.  d.  W.  A.  K.  Bd.  VI.  S.  165.  — Delpech,  Precis  elem. 
des  mal.  cliir.  T.  III.  p.  266.  — Dessen  Memorial  des  liöpit.  des 
midi  1830.  (Graefe’s  Jonrn.  f.  Cli.  XVII.  p.  329.)  — Bene- 
dict, üb.  Hydrocele,  Sarkocele  nnd  Varicocele.  Leipz.  1831.  

M ntzer  in  der  medic.  Zeitung  des  Vereins  f,  Hlk.  in  Preufsen. 
1834.  Nr.  8.  ' Blasius. 

CIPtSOMPHALUS , T aricoinphalus ist  eine  durch  Ve- 
nenaiisdehnungen  gebildete  Anschwellung  am  Nabel,  welche 
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in  pathologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  mit  anderen 
Varicositäteii  üljereinkommt  (s,  d.  Art,  Varix). 

CIRSOPHTHÄLMUS  (;<tpcrdg,  der  Varix,  und  oq){)aX^6g, 
das  Auge) , Varicositas  htdhi  ocnli^  Telangiectasia  octili 
venosa,  weniger  gut  CirsopJitJialmia  s.  Ophthahttia  vari-^ 
cosa^  nennt  man  die  varicÖse  Aiisdehnuug  der  Venen  des 
Augapfels,  welche  seltener  als  primäres  Leiden,  meistens  als 
Folge  von  Ophthalmien  vorkoinmt,  besonders  solchen,  denen 
Arthritis  und  venöse  Abdominalplethora  zum  Grunde  liegt,  da- 
her auch  bei  Hämorrhoidarien,  unregelmäfsig  menstruirten 
■Weibern,  alten  Jungfern,  die  ihr  Leben  in  Noth  und  Kummer 
hillbrachten,  Onanisten,  Bei  dem  üebel  sieht  man  in  der 
Coujuiictiva  bulbi  zahlreiche,  ausgedehnte,  dunkele  Gefäfse, 
die  Sclcrotica  hat  eine  schmutzig  bläuliche  Farbe,  zeigt  auch 
wohl  mehr  oder  minder  zahlreiche  varicöse  Gefafse  und  dabei 
kleine  bläuliche  Geschwülste,  welche  von  der  Varicosität  der 
Venen  der  Choroidea  und  des  Ciliarkörpers  herrühren  und  am 
häufigsten  um  die  Hornhaut  herum,  an  den  Insertionsstellen 
der  geraden  Augenmuskeln  Vorkommen.  Auch  die  Iris  zeigt 
eine  schmutzige,  dunkle  Färbung  und  wohl  selbst  Varices. 
Die  Pupille  ist,  w^enn  sie  nicht  durch  eine  vorangegangene 
Iritis  obhterirte,  erweitert,  winklig,  starr,  der  Hornhaut  fehlt 
ihr  gehöriger  Glanz,  oft  ist  sie  getrübt  und  zu  stark  gewölbt, 
der  ganze  Augapfel  ist  vergröfsert,  manchmal  sehr  stark,  so 
dafs  er  von  den  Augenlidern  nicht  gedeckt  wird,  erscheint 
nach  vorn  etwas  konisch,  ist  sehr  hart  und  in  seinen  Bewe- 
gungen langsam  und  gehemmt.  Das  Sehvermögen  ist  in  der 
Regel  -gänzlich  erloschen,  aber  häufig  hat  der  Kranke  Fun- 
kensehen'uud  manchmal,  jedoch  selten,  Schmerzen,  die  sich 
auch  wohl  periodisch  einstellen.  Gewöhnlich  hat  das  üebel 
seinen  Hauptsitz  in  den  Gefäfsen  der  Choroidea;  manchmal 
befällt  es  aber,  wie  es  Benedict  beschreibt,  vorzüglich  und 
zuerst  die  Scleroticalgefäfse,  wo  dann  das  Gesicht  wenig- 
stens anfangs  noch  besteht  und  der  Bulbus  nicht  hart  und 
vergröfsert  ist;  in  anderen  Fällen  leidet,  wie  ich  wiederholt 
sah,  vorzugsweise  die  Iris,  welche  dann  mit  bläulichen  Knöt- 
chen besetzt  und  aufgewulstet  erscheint.  ~ Der  Verlauf  des 
Uebels  ist  verschieden;  manchmal  besteht  es  lebenslang  uii- 
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verändert  fort,  nachdem  sich  auch  wohl  Glaiicom  hinziige- 
eellte;  manchmal  geht  es  in  Atrophia  bnlhi  aus.  Nach  me- 
chanischen und  anderen  reizenden  Einflüssen  aufs  kranke 
Auge  kann  der  Cirsophthalmus  so  znnehmen , dafs  varicöse 
Adern  im  Bulbus  platzen  und  selbst  eine  solche  Blutanhäu- 
fung in  diesem  entsteht,  dafs  er  unter  den  heftigsten  Schmer- 
zen berstet;  oder  es  tritt  unter  begünstigenden  constitutionei- 
len Verhältnissen  carcinomatöse  Degeneration  des  Augapfels 
ein.  Immer  ist  die  Krankheit  unheilbar  nnd  die  Kur  besteht 
nur  in  möglichster  Verbesserung  des  allgemeinen  Körperzu- 
. Standes  und  Abhaltung  von  uachtheiligen  Einflüssen  auf  das 
Auge,  wohin  alle  örtlichen  Mittel  gehören.  Erleidet  der  Bul- 
bus eine  bösartige  Degeneration,  so  mufs  er  bei  Zeiten  ex- 
Stirpirt  werden.  Blasius. 

CLAUDICATIO,  das  Hinlen^  ein  unregelmäfsiger  Gang, 
bei  welchem  der  Schwerpunkt  des  Körpers  nicht  in  die  Mit- 
tellinie desselben,  sondern  wechselnd  bald  in  die  Richtung 
des  einen,  bald  des  anderen  Fufses  fällt.  Diese  Erscheinung 
ist  das  Symptom  von  unendlich  verschiedenen  Krankheiten 
der  Unterextreraitäteii,  deren  Verbindung  mit  dem  Becken 
lind  der  Stellung  desselben  zum  Rumpfe.  Solche  Krankhei- 
ten können  organische  oder  dynamische  sein,  bald  nur  an  der 
einen  Seite  des  Unterkörpers,  bald  an  beiden  bestehen,  in 
welchem  letzteren  Falle  der  Gang  wackelnd  wird  (Claudica- 
tio anatica,  Vacillatio,  Nutatio).  Sehr  Läufig  kommt  diese 
Art  in  der  frühsten  Jugend  bei  sehr  fetten,  schlalfen  und  scro- 
fulösen  Kindern  vor,  die  an  einer  Schwäche  und  Laxität  der 
Muskeln  und  Bänder,  besonders  in  der  Kreuzgegend,  leiden 
und  bei  übrigens  ganz  normalem  Bänder  Füfse,  im  Gehen,  um 
den  rückwärts  gebogenen  Oberkörper  mit  fort  zu  bringen,  sich 
von  einer  Seite  nach  der  anderen  bewegen.  Auch  eine  starke 
Reclination  des  Beckens  ist  zuweilen  die  Ursache  dieses  wa- 
ckelnden, entenartigen  Ganges.  Bei  den  Fortschritten  im  * 
■Wachsthum  und  bei  Erlangung  einer  gröfsereii  Festigkeit  der 
Faser,  sowie  bei  dem  Eintritte  der  Eitelkeit  nnd  gröfserer 
Aufmerksamkeit  auf  die  Haltung  des  Körpers , verliert  sich 
dieser  wackelnde  Gang  allmählig.  Die  Krankheiten  nnd  Zu- 
fälle, welche  das  Hinken  bedingen,  können  angeboren  oder 
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erst  spater  erworben  und  durch  äiifsere  Veranlassungen  und 

V 

Gewaltthätigkeiten  bedingt  oder  ohne  diese  von  selbst,  durch 
allgemeine  Krankheitszn stände  entstanden  sein.  Man  unter-' 
scheidet  daher  wohl  Claudicatio  congenita  und  spontanea, 
mit  welchem  letztem  BegrilF  man  auch  merkwürdiger  Weise 
früher  die  Coxarthrocace  bczeichnete.  Abweichung  des  Darm- 
beins vom  Heiligenbeiii , schiefe  Stellung  des  Beckens  zur 
Wirbelstäule,  Verkürzung  und  Deformität  einer  Extremität, 
Entzündungen  verschiedener  Art  an  einem  Schenkel,  beson- 
ders in  der  Nähe  eines  Gelenkes  oder  an  demselben,  und  die 
Ausgänge  als:  Geschwülste,  Abscesse,  Geschwüre,  Caries, 
Necrose,  Gelenkwassersucht,  Gliedschwamm , Ancjlose,  Cou- 
tracturen,  ferner  Ischias  nervosa,  Brüche,  Verrenkungen,  Di« 
storsionen,  Quetschung  der  Gelenke  und  eine  Menge  anderer 
Krankheiten , selbst  ein  schmerzhaftes  Hühnerauge  und  ein 
eingewachsener  Nagel,  übereinander  liegende  und  eingeklemmte 
Zehen,  sind  die  gewöhnlichsten  Ursachen  des  Hinkens,  — • 
Einer  besonderen  Erwähnung  verdient  hier  das  angeborene 
Hinken  der  Kinder,  welches  Camper  beschrieben  hat. 
Dasselbe  soll  bei  Kindern  im  achtzehnten  oder  zwanzigsten 
Monate  bemerkt  werden,  das  eine  Bein  soll  kürzer  sein,  durch 
Anziehen  aber  temporair  leicht  verlängert  werden  können. 
Schmerzen  bestehen  nicht,  das  Uebel  verschlimmert  und  bes- 
sert sich  nicht,  das  Kind  tritt  mit  der  ganzen  Fufssohle  auf, 
der  Trochanter  steht  etwas  höher,  als  auf  der  anderen  Seite, 
die  Hinterbacke  ist  nicht  immer  abgeßacht,  die  Falte  dersel- 
ben hat  eine  Ptichtung  nach  dem  grofsen  Trochanter.  Cam- 
per glaubt,  dafs  das  Uebel  durch  einen  zn  frühen  Gebrauch 
der  Füfse  entsteht;  das  Hüftgelenk  soll  dann,  da  es  noch 
nicht  ausgebildet  ist,  eine  Deformität  erleiden.  — Dem  Hin- 
ken der  Kinder,  welches  Kor  tum  beschrieben  hat  nnd  wel- 
ches durch  eine  erlittene  äufsere  Gewalt  herbeigeführt  sein 
soll,  wie  selbst  die  Entbindung  durch  die  Wendung  veran- 
lassen kann,  liegt  die  in  neueren  Zeiten  von  Dupuytren, 
später  von  C h e li  u s u.  A.  beschriebene  L u xatio  congenita 
beider  Oberschenkel  zum  Grunde , die  in  der  Regel  erst 
wahrgenommeu  wird,  wenn  das  Kind  die  ersten  Versuche  mit 
dem  Gehen  macht.  Aufser  den  Erscheinungen,  welche  den  Stand 
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der  beiden  Oberschenkelköpfe  in  der  Fossa  iliaca  e?tterna 
charakterisiren , und  der  Richtung  der  Füfse  nach  innen,  be- 
merkt mau  Abmagerung  beider  Schenkel , eine  grofse  Be- 
schränkung der  Beweglichkeit,  besonders  der  Abduction  und 
Rotation,  und  eine  Zurückbiegiing  des  ganzen  Oberkörpers, 
Bei  den  Versucheu  mit  dem  Gehen  richten  sich  diese  Kinder 
auf  den  Fufsspitzeu  in  die  Höhe,  neigen  den  Oberkörper  ge- 
gen das  Glied,  welches  das  Gewicht  des  Körpers  tragen  soll, 
heben  dann  den  anderen  Fufs  und  neigen  nun  die  Last  nach 
der  andern  Seite,  wobei  mau  die  Bewegung  des  Scheukel- 
kopfes  sieht.  Das  Laufen  und  Springen  wird  diesen  Kin- 
dern sehr  schwierig,  Schmerzen  bestehen  nicht.  — Nach 
der  Besonderheit  dieser  vielfachen  Ursachen,  welche  dem 
Hinken  zum  Grunde  Hegen,  werden  die  Prognose  und  die  Be- 
handlung oder  Hilfe,  insofern  eine  solche  noch  möglich  ist, 
sehr  verschieden  sein.  — 

Albers’  und  Fick  er’ s Preisscliriften  über  das  Hinken  der  Kin- 
der; Wien  1819.  — Camper,  kleine  Scliriften;  Bd.  I.  Heft  2. 
S.  108.  — Kortuni  in  Hufeland’s  Jonrnal,  Bd.  S.  38.  — 

' H'npuyt  ren,  im  Repertoir  general  d’Anatomie  et  de  Physiologie 
pathologiques ; T.  11.  1826.  pag.  151. — v.  Froriep’s  Kupferta- 
feln Taf.  93.  und  dessen  Notizen  Nr.  340.  S.  153. 

A,  L.  Richter, 

CLITORISMUS,  auch  wohl  Cmidatio^  Cercosis  genannt, 
die  durch  Hypertrophie  bedingte  Vergröfserung  der  Klitoris 
kommt  selten  vor.  Man  beobachtet  sie  schon  in  der  Kind- 
heit und  findet  sie  aul;h  erst  in  den  spätem  Jahren  entstan- 
den. Im  ersten  Fall  schon  ursprünglich  in  Folge  eines  fötus- 
ähnlichen Fortwachseiis  ansehnlich  entwickelt,  kann  sie  spä- 
ter durch  unnatürliche  Reizung  dieses  Organs  excessiv  befördert 
werden  (Tr  ib  ad  es).  Hiervon  verschieden  ist  die  erst  später 
eintretende  Vergröfserung  der  scirrhöscn,  krebsartigen  Klitoris, 
oder  die  in  Folge  syphilitischer  Aifection  entstehende  Hyper- 
trophie dieses  Theiles.  Hier  ist  die  Klitoris  härter,  fester, 
unregelmäfsig , traubenartig.  Bei  der  schon  in  der  Kindheit 
über  die  Norm  entwickelten  Klitoris  findet  eine  Aehulichkeit 
mit  der  männlichen  Ruthe  Statt,  die  dann  um  so  gröfser  wird, 
wenn  auch  die  Harnröhre  sie  durchbohrt.  Das  sicherste  und 
kürzeste  Mittel  gegen  das  Uebel  ist  die  Exstirpation  der 
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Klitoris,  über  deren  An2;ezeigtsein  und  Verriclitung’sweisc  s. 
d,  Art.  Ampiitatio  clitoridis,  ' Hohl. 

COCHLEAR,  Ltöffel,  Man  gebraucht  in  der  Chirurgie 
nicht  selten  löfFel förmige  Werkzeuge,  welche  liehelartig  wir- 
ken lind  zur  Entfernung  von  Stoffen  und  Körpern  aus  Hölen 
lind  Gängen  angewandt  werden.  Sie  bestehen  im  AYesentli- 
chen  aus  einem  aiisgehölten  Theil,  der  aus  Stahl  oder  an- 
deren Metallen  bereitet  wird  und  an  seiner  hohlen  Seite  bis- 
weilen rauh  gemacht  ist,  um  den  zu  entfernenden  Körper  si- 
cherer zu  fassen,  und  zweitens  aus  dem  Stiel,  der  von  dem- 
selben Metall  gearbeitet  und  gewöhnlich  am  untern  Theil 
mit  Holz  oder  dergl,  bekleidet  ist.  Nach  ihrem  verschiede- 
iien  Zwecke  sind  die  Löffel  von  verschiedener  Gröfse  und 
Einrichtung  und  mau  unterscheidet  danach  Schrot  - und 
Kugellöffel  (s.  Insitio  corporum  alienor.),  Augenlöffel  (s.  Ca- 
taracta), Ohrlöffel  (s.  Auriscalpiurn)  und  Steiiilöffel  (s.  Li- 
thotomia).  Die  Löffel  zur  Appfication  von  Pulvern  auf  Ge- 
schwüre, au  das  Zäpfchen,  gehören  kaum  in  die  Chirurgie ; 
die  schneidenden  Löffel  z,  B.  zur  Exstirpation  des  Auges 
sind  den  Messern  zuzurechnen. 

COECITAS,  Ahlepsia.^  .Anopsia  (von  a privativum  und 
ßXixl>Lg-,  tl^s  Sehen),  Blindheit  neurit  man  jede  Aufhe- 

bung des  Sehvermögens,  sie  mag  begründet  sein,  worin  sie 
wolle,  also  einen  sehr  verschiedenen  Zustand , dessen  patho- 
logische und  therapeutische  Yerhältnisse  nach  den  ihm  zu 
Grunde  liegenden  Umständen  so  differiren,  dafs  sich  darüber 
nichts  Allgemeines  sagen  läfst, 

COECITAS  CREPÜSCULARIS,  DIURNA,  NOCTURNA. 
Als  periodisch  auftretende  \ und  verschwindende  Amaurosen 
kommen  Blindheiten  vor,  welche  sich  an  den  Auf-  und  Un- 
tergang der  Sonne  knüpfen  und  auf  einer  krankhaften  Dis- 
position der  Retina  für  den  Eiufljifs  der  Sonne  beruhen,  der 
sie  entweder  zu  ihrer  Function  untauglich  macht,  oder  des- 
sen sie  zu  derselben  bedürfen.  Bisweilen  fehlt  das  Sehver- 
mögen bei  Tage  und  kehrt  mit  der  imtergehenden  Sonne  zu- 
rück, bis  es  beim  Aufgang  derselben  wieder  schwindet;  dies 
nennt  man  Coecitas  diurna,  Amaurosis  meridiana, 

nlHsius  Handwürterbuch.  Bd.  I.  48 
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Tagblindheit,  Nyctalopia,  Acies  nocturna,  und 
man  mnfs  es  nicht  verwechseln  mit  einer  erethi sehen  oder 
congestiveu  Amblyopie,  welche  hei  hellem  Lichte  zu  hei 
schwachem  abnimmt,  oder  mit  der  Störung  des  Sehvermögens 
hei  Photophobie,  Mydrlasis,  Centrallenkom  und  CeiUralstaar, 
wo  das  Gesicht  ebenfalls  hei  starkem  Licht  geringer  ist,  als 
hei  schwachem.  Bei  der  Nyctalopie  kann  der  Kranke  des 
Nachts  auch  hei  hellster  Beleuchtung  sehen.  Gewöhnlich 
ist  dieselbe  mit  Benommenheit  des  Kopfes,  Thränenträufeln, 
Augenlidkrampf  n.  dgl.  vergesellschaftet  und  entsteht^  nach 
Richter  aus  gastrischen  Störungen,  daher  sich  Brechmit- 
tel, auflÖsende  und  ahfiihrende  Mittel  mit  nachfolgenden  stär- 
kenden Arzneien,  wie  China  und  Valeriana,  dagegen  wirksam 
bewiesen  haben.  Doch  liegen  nicht  immer  gastrische  Ursa- 
chen zu  Grunde  und  das  Uehel  geht  von  seihst  vorüber. 

Häufiger  als  dieser  sehr  seltene  Zustand  kommt  der  entge- 
gengesetzte vor,  wobei  die  Kranken  am  Tage  zwar  vollkom- 
men gut  sehen , in  der  Dämmerung  aber  Alles  in  einem  Ne- 
bel erblicken  und  so  gänzlich  erblinden,  bis  mit  Sonnenauf- 
gang das  Gesicht  wiederkehrt.  Dies  ist  die  Coecitas  noc- 
turna (Ambljopia  crepnscularis,  Dvsopia  teiie- 
brarum,  Nacht-  oder  Hü  hu  er  blind  heit,  Nacht- 
neb  e 1,  H emerah'opia,  Visus  dinrnus),  die  wiederum 
nicht  mit  einer  torpiden  Amaurose,  bei  der  die  Kranken  nur 
' im  hellsten  Licht,  nicht  im  schwachen  sehn,  oder  der  Myo- 
sis,  wo  es  sich  eben  so  verhält,  confuiidirt  werden  mufs  und 
sich  dadurch  unterscheidet,  dafs  die  Kranken  des  Nachts 
auch  beim  hellsten  Licht  nichts  sehen.  Nicht  selten  ist  die 
Nachtblindheit  mit  allgemeinen  rheumatisch -febrilischen  Zu- 
fällen und  gewöhnlich  mit  Abends  exacerbirendeu  Kopfschmer- 
zen und  Erweiterung  und  Trägheit  der  Pupille  verbunden. 
In  manchen  Fällen  trat  die  Blindheit  nur  eine  Nacht  um  die 
andere  ein.  Meistens  entsteht  das  Ucbel,  das  mehr  bei 
Männern  als  bei  VV^eiberii , und  öfter  im  mittleren  Lebensal- 
ter, als  bei  Kindern  und  Alten  beobachtet  worden  ist,  durch 
unterdrückte  Hautthätigkeit,  daher  besonders  im  P’rühjahr  und 
Herbst  und  bei  Personen,  die  dem  Temperatur  - imd  Witte- 
rungswechsel sehr  ausgesetzt  sind,  wie  Laudleute  und  Soldaten. 
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Nicht  selten  hat  man  es  epidemisch  heohachtet  und  in  Gegen- 
den, wo  viele  Moctäste  sind,  so  in  mehreren  Kiisteiigegenden 
Italiens,  Frankreichs  und  Spaniens,  in  Brasilien,  China  und 
auf  den  moliikkischen  Inseln  kommt  es  endemisch  vor.  Auch 
durch  gastrische  u.  a.  Ursachen  wird  es  erzeugt,  ln  der  Re- 
gel geht  es  von  selbst  vorüber,  nachdem  es  von  einer  JNacht 
bis  zu  2,  3 Monaten  gedauert  hat,  kehrt  aber  gern  unter 
älmlicheu  Causalmomenten  wieder.  Sehr  selten  sah  man  es 
in  bleibende  Amaurose  übergehen.  Die  Kur,  welche  die  Dauer 
des  Uebels  abkürzen  kann,  richtet  sich  nach  den  Umstän- 
den. Bei  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  wendet  mau  Blutent- 
Ziehungen,  Derirantien,  innerlich  Salze  an.  Demnächst  ge- 
braucht mau  Diaphoreiica  und  Antirheumatica,  Brechmittel, 
die  Ekelknr,  Vesicatorieu  und  läfst  an  die  Augen  erweichende 
Dämpfe,  besonders  von  gekochter  Ochsen  - oder  Schafleber 
gehn,  wodurch  eine  starke  Transpiration  der  Augengegend 
erzeugt  wird.  Unter  Umständen  können  auch  örtliche  Reiz- 
mittel, Dämpfe  von  Kaffee,  Borax,  Succinnm,  so  wie  inner- 
liche lucitantia  und  Tonica  zweckmäfsig  sein, 

W.  Mack  enzie,  über  die  Krankheiten  des  Auges.  Weimar  1832. 

S.  732.  Bla  siu  s. 

COLOBOMA  IRIDIS  , Werstiimmeliing  der  Regenbogen-- 
haut  (von  ytoXoßooj,  ich  verstümmele),  auch  angehorne  Iris- 
Spalte^  Diffisio  iridis  congenila  ^ heifst  jener  Bildungsfeh- 
ler, wo  ein  Segment  des  Iris  - Ringes  gröfstentheils  oder  ganz 
mangelt,  so  zwar,  dafs  die  Pupille  an  dieser  Gegend  beinahe 
oder  ganz  bis  zum  Hornhautrande  reicht,  während  sie  im 
übrigen  Umfange  normgemäfs  gerundet  erscheint,  — Die 
von  der  normalen  Pupille  ausgehenden  und  das  Colobom  be- 
gräiizenden  Iris  - Schenkel  convergiren  bisweilen  und  vereini- 
gen sich  endlich  am  Ciliarrande  der  Iris  mit  einem  schma- 
len Streifen:  man  nennt  dies  das  nu v o 1 1 k o m m e n e Iris-' 
Colobom,  auch  die  Birnpiipille  oder  die  Cometeiipppille. 
Ein  anderesmal  verlaufen  bedachte  Schenkel  der  Iris  paral- 
lel, oder  sie  divergiren  sogar  von  einander,  wodurch  im  letz- 
teren Falle  die  Spalte  gegen  den  Hornhautrand  zu  immer 
breiter  wird  und  ohne  Querbalken  endet:  diese  Art  Uebel 
führt  den  Namen  vollkommenes  Iris-Colo bom.  So« 

48 
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wolil  bei  der  tmvollkommeiieii,  als  bei  der  vollkommenen  Iris- 
Spalte  ist  der  Uebergang  der  normalen  Pupille  in  das  Colo- 
bom  bäufig  durcb  Ecken,  mitunter  durcb  gelblich  rötblicbe 
Punkte  bezeichnet,  die  Ptänder'  der  Spalte  sind  meistens  dün- 
ner, ohne  Pigment,  etwas  nach  hinten  gekehrt,  abgellacbt 
oder  gelranzt ; das  der  Spalte  entgegengesetzte  Irissegment 
ist  in  der  Regel  breiter,  weswegen  denn  die  Pupille  sich  et- 
was nach  der  Gegend  der  Spalte  hin  verschoben  zeigt.  Mau 
trifft  gewöhnlich  nur  den  unteren  inneren,  seltner  den  obe- 
ren äufsereu  Iristbeil  gespalten;  eine  totale  Iris -Spaltung  in 
zwei  gesonderte  Hälften  hat  mau  bisher  als  angebornes  Ue- 
bel  noch  nicht  beohachtet. — Das  Iris-Colobom  kann  ein- 
fach oder  complicirt  sein.  Bei  ersterem  sind  die  Iris -Bewe- 
gungen lebhaft,  die  Spalte  sainmt  der  Pupille  normal  schwarz, 
indefs  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  des  Auges  nicht 
(wie  bei  ganz  normalem  Zustande  des  Auges)  verschiebbar, 
die  übrigen  Parthien  des  Auges  gut  beschaffen,  das  Sehen 
ungetrübt,  und  die  Empfindlichkeit  des  Sehorgans  blos  inso- 
fern gesteigert,  als  der  Verunstaltete  bei  etwas  hellerm  Lichte 
die  Aiigenlidspaite  halb  zu  schliefsen  und  den  Bulbus  nach 
ein  - und  ab  - oder  nach  aus  - und  aufwärts  zu  verdrehen v 
gezVvungeu  ist.  Complicirt  kann  das  Iris- Colobom  sein:  mit 
senkrechtem  Aiigenlidspalt , mit  Spaltung  der  Chorioidea  und 
Retina  an  der  dem  Iris-Uebel  entsprechenden  Gogend,  mit 
Abflachung  der  Hornhaut  an  der  Seite  des  Coloboms  oder  in 
ihrem  ganzen  Umfange,  mit  Trägheit  oder  selbst  Unbeweg- 
lichkeit der  Pupille,  mit  grauem  Staare,  mit  Kurzsichtigkeit, 
mit  auffallender  Kleinheit  des  oberii  Augenlides  oder  selbst  des 
Bulbus.  — Meistens  kommt  das  Iris-Colobom  nur  an  einem 
Auge,  und  zwar  au  dunkeln  Augen  und  bei  Männern  häufiger 
als  unter  entgegengesetzten  Umständen  vor.  Versehen  der 
Mütter  während  der  Schwangerschaft  soll  nach  Einigen  zum 
Entstehen  dieses  Uebels  beigetragen  haben.  Immerhin  kann 
dieser  Bildungsfehler,  wenigstens  an  der  unteren  inneren  Iris - 
Gegend,  als  Bildungsbeniinung  betrachtet  werden,  da  es  ge- 
wifs  ist,  dafs  die  Iris  an  erstbedachter  Stelle  beim  sehr  jungen 
menschlichen  Embrjo,  ebenso  wie  bei  Thiereu,  gespalten  ist; 
das  Iris-Colobom  nach  oben  und  aufsen  mag  ein  Naturspiel 
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sein.  — Blofsc  bogenförmige  Einkerbungen  des  Pupillar- 
raiides  verdienen  nicht  dem  eigentlicJjen  Iris  - Colobom  beige- 
zäliU  zu  werden.  — Bei  einem  bestehenden  Colobome  der 
Iris  miifs  das  Auge  weise  geschont  und  vor  grellerem  Lichte 
durch  passende  Vorrichtungen,  namentlich  durch  einen  grü- 
nen Schirm,  schwarzen  oder  grünen  Schleier  oder  azurblaue 
Augengläser  geschützt  werden,  indem  widrigenfalls  in  Folge 
der  Ueberreizung  leicht  eine  innere  Augenentzündung  und 
der  graue  oder  selbst  der  schwarze  Staar  sich  eiufiudeii. 
v.  Walther’s  ALliandl.  a.  d.  Gebiete  der  pract.  Med.,  Cliir.  und 
Augeiilieilk.  B.  I.  S.  72. — v.  Gräfe  und  v.  Walther ’s  Journal 
für  Chir.  n.  Augenlieilk.  Bd,  11.  St.  4.  S.  598. — v.  Ammon’ s 
Zeitschr.  für  die  Ophthalmologie  B.  I.  Heft  I.  S.  55.  Hft.  2.  S. 

230.  und  253;  Hft.  4.  S.  549;  — Bd.  Y.  Heft  1.  S.  17. 

li  o s a s. 

COLOBOMA  PALPEBRARUM  (von  ich  v erstüra- 

mele),  die  udv^enlidspalte.  Im  weiteren  Sinne  versteht  man 
darunter  jede  durchdringende  Spalte  im  Augeiilide,  sie  mag 
eine  frische  AYunde  oder  ein  permanent  gewordener  Fehler 
sein,  eine  senkrechte,  quere  oder  schräge  Riciitung  haben.  , 
Im  engeren  und  eigentlichen  Sinne  aber  bezeichnet  man  mit 
diesem  Ausdruck  eine  senkrechte  Spalte  im  Augenlide,  von 
dem  Augeulidrande  nach  dem  Orbitalrande  zu  gehend,  wo- 
durch ein  Rlalfen  des  Augeiilidrandes  bewirkt  wird  und  wo- 
bei die  Ränder  dieser  Spalte,  wie  bei  der  Hasenscharte,  cal- 
lös  oder  doch  mit  Oberhaut  überzogen  sind.  Spaltungen  des 
untern  Augenlides  bewirken  Thränenträufeln;  durch  Spal- 
tungen des  obern  ist  der  • Augapfel  an  einer  Stelle  seiner 
schützenden  Decke  beraubt  und  leidet  beträchtlichen  Schaden. 
Das  Uebel  ist  entweder  Fehler  der  ersten  Bildung  oder  Wir- 
kung einer  Wunde,  welche  nicht  gehörig  vereinigt  wurde.  — 
Die  Vorhersage  ist  günstig,  sobald  die  Spalte  ohne  beträcht- 
lichen Siibstanzverlust  besteht.  Findet  aber  letzterer  Statt, 
so  würde  eine  Vereinigung  der  Ründer,  wenn  sie  überhaupt 
möglich  ist,  das  Augenlid  dergestalt  anspauneu,  dafs  es  sich 
nicht  mehr  über  dem  Augapfel  wölben  könnte,  und  den  letz- 
tem auf  eine  gefährliche  Weise  pressen. 

Kur.  Jede  senkrechte  Spalte  des  Augenlides,  sie  sei 
frisch,  veraltet  oder  angeboren,  iniifs  durch  die  blutige  INiath 
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vereinigt  werden,  wofern  die  Ränder  nicht  zu  weit  von  ein- 
ander abstellen.  Beim  veralteten  und  angebornen  Colobom 
miifs  man  die  Ränder  zuvor  wund  machen,  ehe  man  sie  ver- 

I 

einigt.  Zu  dem  Ende  fafst  man  mit  der  B loem  ersclien 
Pincette  ein  Stückchen  Haut  am  änfsersten  Rande  der  Spal- 
te, spannt  das  Augenlid  damit  an  und  zieht  es  vom  Augap- 
fel ab.  Nun  trägt  man  mit  einem  einzigen  Scheereuschnitte 
den  ganzen  Rand  ab,  und  zwar  so,  dafs  das  mit  der  Pincette 
gefafste  Stück  mit  abgeschnitten  wird.  Ist  hierbei  etwas 
Oberhaut  sitzen  geblieben , so  fafst  man  sie  mit  der  Pincette 
und  schneidet  sie  mit  einem  Messer  ab.  Die  Vereinigung 
geschieht  mittelst  derKnopfnath  oder  zweckmäfsiger  noch  durch 
D ieffen bachs  umwundene  Nath.  Das  erste  Heft  lege  mau 
zunächst  am  Tarsalrande  an,  wobei  man  sich  zu  hüten  hat,^ 
den  Angenlidknorpel  zu  verletzen,  indem  Wunden  desselben 
langsam  heilen  und  selbst  eine  partielle  Verschrumpfung  des- 
selben zu  Wege  bringen  können.  Man  mufs  deshalb  die  Na- 
del zwischen  der  äufsern  Haut  und  dem  Tarsalknorpei  eiii- 
legcii.  Die  folgenden  Nadeln  müssen  3 bis  4 Linien  von 
einander  entfernt  zu  liegen  kommen  und  dürfen  die  Binde- 
haut des  Augenlides  nicht  durchstechen.  Die  Ein-  und  Ans- 
stichspunkte macht  man,  bei  der  umwundenen  Nath,  l^-  bis 
2 Linien  von  dem  Rande  der  Spalte  entfernt.  Zwischen  jo 

2 Nadeln  legt  man  einen  Pilasterstreifen  quer  über  die  Wun- 
de, läfst  das  Auge  schliefsen  und  legt  noch  einen  oder  zwei 
Pilasterstreifen  senkrecht  über  die  Augenlider,  Auch  das  ge- 
sunde Auge  schliefst  man,  wie  nach  der  Staarausziehung, 
durch  einen  Pllasterstreifeu.  Die  Nadeln  w^erden  nach  2 bis 

3 Tagen  entfernt  und  durch  Pliasterstreifen  ersetzt.  (Vcrgl. 
d.  Art.  Vulnera  palpebrarum). 

A n d r e a c. 

COLOPHONIÜM,  Geigenharz,  wird  gewonnen,  wenn  die 
Terebinthina  cocta  (der,  bei  der  Destillation  des  Terpenthins 
mit  Wasser  zurückgebliebene,  des  ätherischen  Oeles  gänzlich 
beraubte  Pvückstand)  über  Feuer  bis  zum  Braunwerden  llüs- 
sig  erhalten  wird,  nanjitsächlich  dient  das  Colophoniiim  als 
Zusatz  zu  Pilastern  und  Salben,  als  Empl.  oxycrocenm,  snl- 
phuratum,  coiiii , hyoscyami,  melilotl , üng,  basilicnm;  doch 
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wird  es  auch  fiir^  sich  gebraucht.  Raucheniugen  aus  Colo- 
phonium  sind  gegen  Prolapsiis  aiil  und  vagiiiae  sehr  empfoh- 
len, gegen  erstereii  auch  von  Klein  das  Pulver  mit  gleichen 
Theilen  Gummi  arabicum  aufgestreut.  Gegen  parencbjniatöse 
Blutungen  und  solche,  die  an  Stellen,  wo  Feuchtigkeiten  ab- 
gesondert werden,  wie  in  der  Muudhöle  Vorkommen,  empfiehlt 
sich  Colophonium  als  vorzügliches  Stjpticum.  Mau  bestreut 
Cliarpie , Baumwolle  oder  Lerchenschwamra  mit  dem  Pulver, 
benetzt  sie  mit  Weingeist  und  drückt  sie  auf  die  blutende 
Stelle,  Plenk  und  nach  ihm  viele  Andere  haben  das  Co- 
lophoiiium  mit  Erfolg  gegen  die  weifse  Geschwulst,  wie  über- 
haupt gegen  Gelenkgeschwülste,  bei  welchen  imjniiern  noch 
keine  Zerstörung  eingetreten  ist,  angewandt;  man  streut  das 
Pulver  fingerdick  auf  Cliarpie,  benetzt  diese  mit  Weingeist,  legt 
sie  auf  die  Geschwulst,  umwickelt  sie  mit  Wachstalfet  und 
feuchtet  sie,  sobald  sie  trocken  geworden  ist,  mit  Weingeist 
wieder  an.  Auch  kann  man  Werg  oder  Flachs  mit  Pulv,  co- 
lophon.  durchstreuen,  um  das  kranke  Gelenk  fest  umwickeln 
und  dann  mit  Weingeist  vollständig  benetzen.  Ist  der  Um- 
schlag trocken  geworden,  so  benetzt  man  ihn  von  neuem, 
und  erst  nach  einigen  Tagen  wird  er  vollständig  erneuert. 

A.  Müller. 

COMBUSTIO,  jLvibmlio^  JJslio^  Catacauma^  Kncaiiina^ 
Verhrennun^,  Die  zerstörende  Einwirkung  der  freien  Wärme 
auf  den  menschlichen  Körper  wird  sowohl  durch  den  Grad 
derselben  bedingt,  der  immer  den  natürlichen  von  30^  R. 
übersteigt,  als  auch  durch  die  Zeitdauer  der  Einwirkung,  die 
Empöndliclikeit  des  verletzten  Tbeiles  und  besonders  durch 
die  Bescbatfenlieit  der  die  Verbrennung  verursachenden  Sub- 
stanz modificirt.  Je  dichter  ein  Körper  ist,  desto  mehr  Wär- 
me kann  er  im  Allgemeinen  fassen ; Verbrennungen  mit  stark 
erhitzten  Metallen  wirken  daher  energisch  und  in  die  Tiefe, 
siedendes  Wasser  verbrennt  weniger  tief  und  gefährlich,  als 
heifse  Dämpfe,  kochende  Milch,  Fleischbrühe  oder  gar  Oel. 
Ungleich  heftigere  Folgen  verursacht  eine  klebrige,  harzige, 
sich  fest  anhängende  Masse,  als  eine  rein  Ilüssige,  schnell 
abüiefsende  und  nicht  zwischen  den  Kleidern  sich  festsetzende 
Plüssigkeit.  Eben  so  macht  es  einen  Unterschied,  ob  eine 
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reine  Feuerflamme  einwirkte,  oder  ob  die  Hitze  an  eine  tro- 
ckene oder  flüssige  Masse  gebunden  war.  Bei  stärkeren 
Verbrennungen  werden  meistens  gleichzeitig  mehrere  Grade 
der  Einwirkung  hervorgebracht,  es  leidet,  entweder  blos 
die  Haut  oder  auch  die  Muskeln,  die  Nerven,  die  Gefäfse 
und  selbst  die  Knochen.  Im  Allgemeinen  verursacht  die  Hitze 
eine  organische  Veränderung  der  thierischen  Faser,  die  nach 
dem  Grade  entweder  wirkliche  Verbrennung,  Mumification  und 
Verkohlung,  oder,  wie  jeder  andere  Reiz,  im  geringeren  Grade 
Reizung,  Zuströmuug  von  Säften  und  Hautentzündung  herbei- 
führt, vitale  Reactioii  oder  chemische  Zersetzung.  Man  un- 
terscheidet drei  Grade:  1)  Bei  dem  leichtesten  zeigt  sich 
keine  Zerstörung,  sondern  blos  eine  oberflächliche  Reizung 
und  Röthung  der  Haut  ohne  Geschwulst,  die  sich  gleich  dem 
brennenden  Schmerze  bald  wieder  verliert.  Hat  die  Einwir- 
kung der  Hitze  schon  das  Korium  erreicht,  so  wird  die  Haut- 
entzündung, und  mit  ihr  Geschwulst,  Röthe  und  Schmerz  be- 
trächtlicher; es  kann  selbst  Fiber  eintreten,  und  es  bilden 
sich  durch  Lösung  der  Epidermis  helle  VTasserblasen , die 
sich  ölFnen,  vertrocknen,  sich  mit  Schorf  bedecken  und  dar- 
unter eine  gesunde  Oberhaut  wieder  erzeugen.  — 2)  W^urdo 

die  Haut  ganz  und  selbst  das  unter  ihr  liegende  Zellgewebe 
aflicirt,  so  entstehen  gleich  oder  am  folgenden  Tage  auf  den 
verbrannten  Stellen  Blasen , die  mit  gelbem  Wasser  gefüllt 
sind.  Der  Schmerz  ist  unerträglich  brennend,  die  Geschwulst 
beträchtlich,  die  Röthe  dunkel  und  der  Erethismus  in  der 
verletzten  Fläche  vermöge  der  Reizung  der  blosliegenden  Ner- 
venwärzchen  (Papillarkörper)  so  grofs , dafs  nicht  nur  hef- 
tiges Fiber,  sondern  auch  Convulsioneu  und  andere  Nerven- 
zufille  entstehen  können.  Die  Blasen  gehen  immer,  wemn  sie 
entleert  sind,  in  Eiterung  über,  sowie  überhaupt  immer  eine 
grofse  Neigung  zur  Vereiterung  bei  diesem  Grade  der  Ver- 
brennung vorhanden  ist.  — 3)  Im  höchsten  Grade  ist  das 

organische  Gewebe  in  gröfserer  oder  geringerer  Tiefe  gänz- 
lich todt  und  abgestorben,  unempfindlich  und  verbrannt,  und 
zwar  entweder  mumilicirt,  in  Brandschorf  verwandelt,  oder 
noch  feucht,  was  sich  entweder  gleich  oder  doch  bald  nach- 
her zeigt.  Dies  Abgestorbene  stöfst  die  Natur  später  ab  ; im 
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Umkreise  ist  stets  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Ent- 
zündung vorhanden.  — Je  höher  der  Grad  der  Verbrennung, 
desto  gefährlicher  ist  er  natürlich,  sowie  es  überhaupt  bei 
der  Prognose  auch  anf  den  befallenen  Theil  und  die  Aus- 
breitung der  Verletzung  aiikoinint.  Es  ist  zu  berücksichti- 
gen, ob  die  Entzündung  blos  erysipelatös  (erythernatös)  oder 
exsudativ  (vesiculös)  oder  phlegmonös  - suppnraliv  und  ulcerös 
oder  endlich  gangränös  ist.  Insbesondere  sind  über  einen  gro- 
fsen  Theil  der  Haut  ausgedehnte  Verhrenuungen,  selbst  leich- 
teren Grades,  höchst  gefährlich,  weil  sie  die  Function  der 
Haut  lähmen  und  vermöge  der  antagonistischen  Beziehungen 
Lungenlähmung  und  Schiagil iifs  leicht  herbeifilhreu.  Mit 
Recht  macht  Rust  darauf  aufmerksam,  dafs  selbst  im  Jeich- 
terii  Grade  der  Ausgang  meistens  ungünstig  ist,  wenn  bis 
I oder  J der  Oberfläche  verbrannt  ist.  Die  Kranken  "ster- 
ben am  Steil  oder  4ten  Tage  ohne  viele  Schmerzen,  nachdem 
die  Respiration  höchst  beschwerlich  und  der  Puls  immer  klei- 
ner geworden  ist,  unter  eigenthümlichen  Erscheinungen,'  die 
iiyau  als  die  des  Hauttodes  bezeichnen  kann.  Nicht  immer 
läfst  sich  der  Grad  und  die  Gefahr  der  Verbrennung  gleich 
anfangs  beurtheiien;  häutig  merkt  man  erst,  wie  tief  die  Zer- 
störung gedrungen,  wenn  die  meistens  sehr  starke  Eiterung 
gegen  den  9ten  Tag  begonnen  hat.  Brandwunden  au  den 
Extremitäten  sind  weniger  gefährlich,  als  am  Rumpfe,  wo 
die  Entzündung  auf  edle  Organe  sich  fortpflauzen  kann; 
wird  die  Eiterung  zu  stark,  so  unterliegt  der  Kranke  an  Er- 
schöpfung, oft  erst  nach  3 und  mehreren  Wochen,  nachdem 
im  Anfänge  sich  Alles  gut  anllefs.  ^ 

Bei  der- B e h a n d 1 u n g kommt  cs  darauf  au,  durch  Mäfsi- 
gung  der  Entzündung  den  Symptomen  zu  begegnen  und  der  ge- 
reizten, empfindlichen  Fläche  durch  Schutz  vor  allen  äufserii 
Reizen  im  Verheiluiigsprozesse  beizustehen.  Sehr  häufig  reicht 
das  örtliche  Verfahren  nicht  aus  und  es  mufs  eine,  die  all- 
gemeine nervöse  oder  fiberhafte  Aufregung  berücksichtigende 
allgemeine  Kur  die  nahe  und  dringende  Gefahr  abwenden. — 
Beim  ersten  Grade  reicht  in  der  Regel  der  beharrliche  und 
llelfsig  wiederholte  Gebrauch  der  Umschläge  von  kaltem  Was- 

V 

ser  hin,  die  Entzündung  zu  zertheileii.  Ist  der  Schmerz  sehr 
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lieftig",  so  räth  mau  etwas  Acet.  saturiii  znziisetzen.  Wenn 
gleich  die  Kälte  des  Wassers  den  vermehrten  WärmestolF 
nicht  zu  entziehen  vermag,  da  mau  es  hier  mir  mit  dessen 
Wirkling  zu  thiin  hat,  so  wird  doch  eben  die  EutziUidnng 
durch  dasselbe  am  souveraiusten  bekämpft.  Alle  andere  Zu- 
mischungen  sind  Nebensache;  die  Salmiaklösung,  Aq.  vul- 
neraria,  Brei  von  KartolFeln,  Wurzeln,  frische  Erde  und  un- 
zählige andere  Mittel  wirken  nur  durch  dasselbe  Princip  und 
weniger  allgemein  und  sicher.  — Auch  im  zweiten  Grade 
bleibt  meistens  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  zweck- 
inäfsig;  oft  ist  aber  die  Empfindlichkeit  so  grofs,  dafs  es 
nicht  vertragen  wird,  und  einhüllende  milde  fettige  Mittel  um 
so  angemessener  zur  Besänftigung  des  Reizes  dienen,  wenn 
sie  die  empfindBche  offene  Fläche  nicht  nur  durch  einen  sanf- 
ten Ueberziig  vor  neuer  Reizung  schützen  und  gleichsam  eine 
künstliche  Oberhaut  bewirken,  sondern  auch  zugleich  kühlen. 
Die  Blasen  müssen  vorsichtig  aufgestochen,  die  Epidermis 
aber  nicht  entfernt  werden.  Milde  Oele,  Rahm,  Leinöl  mit 
Ilalkwasser  und  ähnliche  Mittel  werden  bei  gröfseren  Ver- 
brennungen mit  Lappen  umgeschlagen  und  oft  erneut;  stellt 
sich  die  meistens  nicht  zu  verhütende  Eiterung  ein,  so  nimmt 
man  allmählig  mehr  trocknende  Mittel,  selbst  Bleisalben,  die 
gleich  anfangs  angewandt,  leicht  unförmliche  Narben  machen. 
Zur  Verhütung  dieser  letztem  wird  besonders  St  ah  Fs  Brand- 
salbe (Unguentum  ad  ambustionem) , aus  1 Theil  Wachs, 
2 Th.ungesalzenerButter,  mit  kaltem  Wasser  umgerührt,  beste- 
hend, sowie  unzählige  andere  Mischungen  empfohlen.  Häufig 
macht  man  mit  Nutzen  im  Anfänge  über  den  Salbeuverband 
Umschläge  von  kaltem  Wasser.  — Beim  dritten  Grade  der 
Verbrennung  sucht  man  durch  erweichende  milde  Umschläge 
und  Salben  die  Abstofsung  des  Todten  und  die  Mäfsigung 
der  heftigen  Entzündung  des  Umkreises  herbeizuführen.  Die 
später  sich  bildende  Geschwürsfiäche  miifs  nach  dem  Vitali- 
tätszusfcande  den  allgemeinen  Indicationcn  entsprechend  be- 
handelt werden;  nur  ist  zu  berücksiclitigeu,  dafs  sehr  leicht 
patliologische  Verschliefsungcn  und  Verwachsungen  der  Nach- 
bargebilde Statt  finden,  die  nur  durch  sorgfältigen  Verband 
und  Trennung  der  Nachbargebilde  durch  Gharpiebäuschchen 


COMBUSTIO. 


757 


oder  Bleiplatten  verhütet  werden,  Ueberhaiipt  haben  alle  Ge- 
schwürsflächen dieser  Art  eine  grofse  Neigung  zu  Wucherun- 
gen, weshalb  späterhin  oft  der  Gebrauch  der  Aetzmittel  noth- 
weudig  wird.  Bei  Verbrennungen  durch  Pulver  iniissen  die 
Körner  sorgfältig  durch  ein  spitziges  Instrument,  zninal  im 
Gesicht,  ausgegraben  werden,  da  sie  nicht  nur  die  Entzün- 
dung steigern,  sondern  auch  schwarze  Flecke  hiuterlassen.  — 
Die  Berücksichtigung  des  allgemeinen  Kräftezustandes  ist  bei 
, allen  Graden  der  Verbrennung  von  der  äufsersten  Wichtig- 
keit. Im  Anfänge  ist  meistens  eine  entzündliche  Reizung 
vorhanden  und  eine  mäfsige  Antiphlogose  angezeigt.  Ein 
Aderlafs  hat  schon  oft  die  Aufregung  gemäfsigt  und  die  Re- 
spiration wieder  frei  gemacht,  besonders  wenn  sie,  selbst 
bei  kleinem  Pulse,  durch  den  eintreteuden  Blutandrang  ge- 
fährdet wird.  Ist  ein  nervöser  Erethismus  vorhanden,  tritt 
in  Folge  übermäfsiger  Eiterung  Erschöpfung  und  ein  putri- 
der Zustand  ein,  so  müssen  reizende,  stärkende  und  anti- 
septische Mittel  eine  mehr  kräftige  Diät  unterstützen.  — Bei 
guten  Konstitutionen  heilen  häufig  selbst  höchst  gefährlick 
scheinende  Verbrennungen  sehr  glücklich  durch  die  Natur- 
heilkraft, selbst  bei  unzweckmäfsiger  Behandlung,  und  es  kann 
daher  nicht  fehlen,  dafs  eine  ungemein  grofse  Zahl  der  ver- 
schiedensten Pleilmittel  angeblich  durch  den  günstigen  Erfolg 
bewährt  geworden  sind.  Es  kommt  alles  darauf  an,  dafs  die 
verwundete  Oberfläche  mit  einem  Ueberzuge  versehen  w'erde, 
der  den  Reiz  abhält  und  den  Heilungsprozefs  nicht  stört. 
Gelinde  Verbrennungen  können  selbst,  wenn  sie  durch  tro- 
ckene Hitze  herbeigeführt  sind  und  blos  in  entzündlichem 
Pveiz  besterhen,  durch  sofortige  allmählige  Einwirkung  der 
Hitze  wieder  ausgeglichen  werden,  was  durch  Ueberreizun 
und  directe  Schwäche  zu  Stande  kommt.  Die  Anwenduu 
reizender  Flüssigkeiten,  des  heifsen  Alkohols,  des  Aethers, 
Terpenthins  und  Branntweins  ist  unsicher  und  gefährlich. 
Auch  Larrey  verwirft  alle  kalten  und  kühlenden  Sachen; 
er  wendet  Salben  von  Safran  und  Styrax  an;  Fr  icke  hat 
neuerdings  den  Höllenstein  in  wässriger  Lösung  als  unge- 
mein geeignet  empfohlen,  die  empfindliche  Oberfläche  zu  schüt- 
zen und  mit  einer  Decke  zu  versehen,  worunter  baldige  Hei- 
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lung  eiiitritt.  Die  rohe  Baumwolle  oder  Watte  kann  eben- 
falls den  Schmerz  und  die  Entzündung  besänftigen'^),  sowie 
wiederholte  Bestrcuiingen  mit  Mehl,  Kreide  oder  Lapis  ca- 
laminaris  von  andern  empfohlen  werden.  Hierher  gehört  auch 
die  wässrige  Chlorkalklösuug.  Alle  diese  Mittel  müssen  aber 
den  oben  angegebenen  Indicationeii  untergeordnet  werden. 

Die  Verbrennungen  durch  Mineralsäuren,  ätzende  Alkalien, 
Phosphor  und  durch  andere  chemische  Substanzen  verursa- 
chen zwar  auch  analoge  Veränderungen  der  organischen  Fa- 
ser, allein  die  Entzündung  ist  doch  immer  durch  das  chemi- 
sche Verhalten  modificirt  und  daher  meistens  wesentlich  ver- 
schieden, ' Eh  ermaicr» 

COMPRESSIO.  Die  Corapressi  Oll  oder  derDriickist 
ein  sehr  wichtiges  chirurgisches  Heilmittel,  welches  theils  seiner 
unmittelbaren,  mechanischen,  theils  seiner  secundaireii , dy- 
namischen Wirkung  wegen  in  vielen  Fällen  angewandt  wird. 
Die  dynamische  Wirkung  des  Drucks  besteht  im  niederen 
Grade  darin,  dafs  sie  die  Function  des  gedrückten  Theils 
hemmt;  so'  wird  durch  Compression  der  Nerven  die  Empfin- 
dung in  den  von  diesen  versorgten  Theilen  .und  der  Einflufs 
des  Willens  auf  dieselben,  wenn  sie  muskulöse  Gebilde  sind, 
aufgehoben ; Compression  der  Gefäfse  lähmt  dieselben  und 
macht  sie,  auch  abgesehn  von  der  mechanischen  Hemmung 
des  Blutlaufs,  zur  Mitwirkung  bei  der  Circulation  und  zum 
Absatz  organischen  Stoffs  untauglich,  in  den  Venen  be- 
schränkt sie  deren  Expansion,  und  wenn  ein  organischer 
Theil  in  seiner  Totalität  einen  Druck  erleidet,  so  wird  durch 
Zusammendrückung  der  Gefäfse  und  organischen  Nerven  in 
ihm  seine  Ernährung  gehemmt  und  derselbe  bei  Fortdauer 
des  Resorptionsprozesses  zum  Schwinden  gebracht.  Ein  stär- 
kerer Druck  hat  einen  entzündlichen  Prozefs  zur  Folge,  der 
entweder  in  Ausschwitzung,  Verhärtung  und  Verdickung  des 
Theils  oder  bei  höherem  Grade  in  Eiterung  übergeht.  In 
noch  stärkerem  Mafse  angewandt  bringt  endlich  der  Druck 


*)  Mir  hat  sirJi  die  Watte  zu  diesem  Zweck,  sowie  zur  Beschrän- 
kimg  der  hei  ausgedehnten  Verbrennungen  leicht  erscliÖpfenden 
Eiterung  vielfach  bewährt.  Blas  i u s. 
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giinzllclies  Absterben  des  betr.  Theils  zu  Wege,  welches  eine 
entzündliche  Reactioii  manchmal  zum  Vorläufer,  immer  aber 
in  den  umgebenden  Theileii  zur  Folge  hat.  — Nach  die- 
sen verschiedenen  Wirkungen  wendet  man  den  Druck  in  der 
Chirurgie  an,  so  seiner  mechanischen  Wirkung  wegen  zur 
Verschliefsung  von  Kanälen  und  Holen  z.  B.  bei  Blutungen, 
Fisteln,  Hernien,  zur  Wiederherstellung  und  Erhaltung  der 
normalen  Lage  von  Theilen  z.  B.  bei  Luxationen,  Prolapsus 
seiner  dynamischen  Wirkung  wegen,  um  ein  Schwinden  von  Ab- 
lagerungen, Indurationen  und  Degenerationen,  z.  B.  Oedem,  Stric- 
tnren  der  Harnröhre,  Bubonen,  Hodenanschwellungen,  selbst 
von  Krebs  herbeizuführen,  ferner  zur  Bewirkung  einer  organi- 
schen Verschliefsung  von  Kanälen  durch  Entzündung  und 
Verwachsung  ihrer  Wandungen  z.  B.  bei  Blutgefäfsen , zur 
Erweiterung  von  Oeffnungen  und  zur  Ablösung  gewisser  Theile 
vom  Organismus  auf  dem  Wege  der  Eiterung  (vgl.  Ligatura 
nud  Dilatatio  im  Art.  Akiiirgia  S.  67.  70.),  zur  Beseitigung 
krankhafter  Gebilde  z.  B.  des  Gallus  durch  gänzliche  Er- 
tödtung  derselben.  Die  Verrichtung  des  Druckes,  worüber 
das  Nähere  bei  den  betr.  Krankheitszuständeu  angegeben  wird, 
geschieht  durch  Compresseu,  Schienen  und  Binden,  durch  Di- 
latantia,  Ligaturen  u.  dgl.  oder  durch  besondere  Druckwerk- 
zeuge  (s.  d.  folg.  Art.) 

COMPPtESSORlUM , das  DrticJcive7'7czeiig,  Man  belegt 
mit  diesem  Namen  alle  Vorrichtungen,  durch  welche  mau  be- 
hufs der  Erfüllung  bestimmter  Heilzwecke  auf  einzelne  Theile 
des  Organismus  einen  Druck  ausübt.  Die  Constriiction  die- 
ser  Apparate  ist  nach  den  Theilen,  für  welche  sie  bestimmt 
sind,  lind  nach  dem  entfernteren  Zwecke,  den  man  bei  ihrer 
Anwendung  beabsichtigt,  so  verschieden,  dafs  sich  im  All- 
gemeinen nichts  Weiteres  von  ihnen  sagen  läfst.  — Nach 
den  Theilen,  welche  coraprimirt  werden,  unterscheidet  man: 
1)  Compressorien  für  die  Blutgefäfse  (Tourniquets)  s,  d.  A. 
Torcular.  — 2)  Nervencompressorien,  wie  Moore  ein  sol- 
ches für  die  Amputationen  angegeben  hat,  um  sie  weniger 
schmerzhaft  zu  machen.  — 3)  Druckwerkzeuge  zur  Cora- 

prirairung  von  Ausführungsgängen  und  zwar  a)  zur  Com- 
pression  des  Thränensacks  bei  Atonia  sacci  lacrjraalis,  b)  zur 
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Compression  des  Speiclielgaii^es  bei  der  Fistiila  salivalis; 
c)  zur  Compression  der  Harnröhre  bei  Enuresis,  d)  Druck- 
werkzeuge für  die  Kothfistel.  — 4)  Druckwerkzeuge  zur 

Unterstützung  scliwacber  Stellen  an  den  Wandungen  grofser 
Holen,  um  das  Hervortreten  der  in  ihnen  enthaltenen  Einge- 
weide zu  verhüten  (Bruchbtänder)  s.  d.  A.  Hernia.  — 5)  Coin- 
pressorlen  zur  Formung  der  durch  Hautüherpüanzung  neuge- 
bildeten Theile;  s.  d.  Art.  Operationes  auapiasticae. 

G ei  sl  er» 

CONCREMENTA  ARTICULORÜM,  Corpora  interartU 
cvlaria^  €,  cartüa^inosa  articiäoritm  ^ C,  jiia^ta  artictdos 
mohilia^  Cartila^ines  intcrarliciilares  praeter  naturam^ 
31ures  in  ^enu^  fremde  Körper  in  den  Gelenken^  Gelenk- 
concremente ^ Gelenkmütise ^ sind  knorpelartige , glatte,  oft 
mit  einer  kiiödiernen  Grundlage  versehene,  länglich  platte, 
der  Gestalt  einer  Mandel  nicht  unähnliche  Körper,  die  sich 
besonders  im  Kniegelenke  erzeugen,  jedoch  auch  seltener  im 
Schulter-,  Kinnbacken-,  Ellenbogen-,  Fufs-  und  Handgelenke 
(zwischen  dem  Os  pislforme  und  triquetrura,  wie  Referent  selbst 
einmal  beobachtete)  und  zwischen  dem  Kopfe  der  Fibula  und 
der  Tibia  angetrolfen  werden.  In  der  Regel  ist  nur  ein  sol- 
cher Körper  oder  es  sind  zwei  vorhanden ; Haller  und 
Morgagni  wollen  mehr  als  20  in  einem  Gelenk  gefunden 
haben.  Sie  sind,  besonders  anfangs,  adhärirend  und  w^er- 
den  später  beweglich;  wenn  sie  festsitzeu,  so  weicht  ihre 
Form  zuweilen  von  der  angegebenen  ab  und  richtet  sich  nach 
dem  Raume,  worin  sie  sitzen.  Mehrere  sollen  zuweilen  durch 
eine  Zwischenhaut  verbunden,  angetroffen  sein;  auch  will  man 
sie  an  einem  dünnen  Stiele  mit  der  Gelenkkapsel  zusammen- 
hängend gefunden  haben.  So  lange  sie  festsitzen,  führen  sie 
weniger  Beschwerden  mit  sich;  die  beweglichen,  welche  in 
der  Gelenkhöle  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  ihren  Sitz 
schnell  verändern,  bald  hier  bald  dort  äufserlich  fühlbar 
werden,  und  eben  so  schnell,  wenn  mau  sie  nicht  fixirt,  in 
die  Gelenkhöle  hineingleiten,  veranlassen  beim  Gehen,  wenn 
sie  gerade  zwischen  die  Gelenkllächeu  zu  liegen  kommen, 
plötzlich  die  heftigsten,  selbst  Ohnmacht  hcrbeiführeiiden 
Schmerzen,  .die  nicht  eher  uachlasseu,  als  bis  der  Körper 
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durch  eine  andere  Bewegung  nach  einer  andern  Stelle  ge- 
glitten ist.  Schmerzen  im  Knie,  den  rheumatischen  gleichend, 
eine  erhöhte  Temperatur  und  eine  Vermehrung  der  Absoude* 
riing  der  Synovia  sind  die  unmittelbaren  Folgen,  welche  den 
freien  Gebrauch  des  Gliedes  und  Austrengiiugen  sehr  hindern. 
— Die  Entstehung  dieser  .Coucremeute  hat  zu  vielen  Theo- 
rien Veranlassung  gegeben.  Aellere  Wundärzte  hielten  sie, 
da  mechanische  Einwirkungen  zuweilen  vorangegaugen  wa- 
ren, für  ahgetrennte  Stücke  der  Gelenkknorpel  oder  des 
Knochens  (M  o n r o , M o h r e n h e i in , C r u i k s h a n k,  L ö f f - 
1er),  Ford  glaubt,  sie  seien  ehemalige  Anhängsel  und  Wu- 
cherungen der  Gelenkkiiorpel ; Bichat  läfst  sie  von  der  Sy- 
iiovialhaut  ausgeheu,  welche  verknöchere;  Theden  meint, 
sie  seien  durch  Druck  verhärtete  Gelenkdrüseu ; Hunter 
erklärt  sich  ihre  Entstehung  aus  extra vasirtem  Blute,  das 
nicht  aufgesaiigt  worden  und  eine  organische  Verbindung 
mit  den  anliegenden  Theileu  eingegangen  sei,  von  denen 
spätere  Trennung  erfolgt  sei,  Fahselius  hält  sie  für  ver- 
dickte Gelenkschmiere,  Sander  für  Niederschläge  aus  der 
Synovia;  Bi  er  manu  läfst  sie  in  einem  Schleimbeutel  ent- 
stehen, der  später  zerreifse  und  sie  in  die  Gelenkhöle  ab- 
setze, wo  sie  sich  vergröfsern.  Larrey  meint,  sie  seien 
neue,  von  der  die  Knorpel  überziehenden  Haut  ausgehende 
Bildungen,  Richer  and  hält  für  den  Sitz  dieses  Prozesses 
die  Syuovialhaut.  S ehr  eg  er  unterscheidet  zwei  Arten,  durch 
einen  unorganischen  Bildungsakt  und  durch  einen  organischen 
erzeugte.  Jene  stellen  Concremente  aus  der  Synovia  dar, 
durch  eine  Art  von  Wahlanziehuiig  gleichsam  gebildet  und 
präclpitirt,  .wozu  selbst  Lympheoagula  oder  Theile  des  Ge- 
lenks gleichsam  den  Krystallisationspunkt  abgeben  können. 
Die  auf  organische  Weise  gebildeten  sind  falsche  Bildungen, 
welche  von  den  das  Gelenk  constituirendeu  Theileu  ausge- 
heu, die  in  einem  phlogistischeii  Zustande  sich  befanden, 
Laenuec  glaubt,  sie  entständen  au  der  äufseren  Fläche 
der  Synovialhaut,  zögen  diese  mit  in  die  Gelenkhöle  hinein, 
und  hierdurch  bilde  sich  der  Stiel,  an  welchem  sie  hingen, 
der  aber  allmählig  durch  die  Zerrung  zerstört  werde  und  den 
Knorpel  aufser  aller  Verbindung  nun  frei  herumwandern  lasse. 
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Laennec  will  auf  der  Oberfläche  des  Hodens  und  dessen 

I 

Scheidenhaut  ähnliche  Körper  gefunden  haben,  die  thells  auf 
derselben  festsitzen,  theils  frei  liegen.  — Welche  Meinung 
die  wahre  sei,  läfst  sich  schwer  entscheiden;  Schreger’s 
und  Laennec’s  Erklärungsweisen  haben  die  gröfste  Wahr- 
scheinlichkeit, obgleich,  wie  Brodie  u.  A.  beobachtet  ha- 
ben, Theile  des  Gelenkkiiorpels  und  selbst  des  Knochens, 
oder  kleine  Auswüchse  auf  denselben  sich  trennen  können. 
Ob  sie  wachsen  und  glätter  werden,  indem  aus  der  Synovia 
eine  Aggregation  erfolgt,  oder  ob  sie  zwischen  den  Gelenk- 
flächen allmählig  abgeschlilFen  und  rund  werden,  ^7ie  man 
dies  auch  beobachtete,  läfst  sich  schwer  bestimmen.  — lie- 
ber die  veranlassenden  Ursachen  ist  man  noch  gar  nicht  im 
Reinen.  Man  weifs  wohl,  dafs  mechanische  Ursachen,  Stofs, 
Quetschung  u,  s.  w.  zuweilen  vorangiiigen ; dafs  aber  nicht 
jeder  Mensch,  der  eine  solche  Einwirkung  erlitt,  Gelenkcou- 
cremeute  in  der  späteren  Zeit  wahrnehmen  liefs,  ist  eben 
so  bekannt.  Eben  so  ist  noch  gar  nicht  nachgewiesen,  ob 
eine  specifische  Entzünd niig,  die  Folge  einer  sogenannten 
Dyskrasie , die  alleinige  Veranlassung  zur  Entstehung  jener 
Zwischeugeleukkörper  abgeben  kann  oder  nicht,  denn  die 
Meinung  Schreger’s  bedarf  noch  zu  sehr  der  näheren  Be- 
weise, um  sie  als  vollgültig  zu  betrachten.  — Die  Vor- 
hersage ist  sehr  zweifelhaft;  denn  zu  der  Entfernung  die- 
ser Körper  bleibt  nichts  weiter,  als  die  Exstirpation  übrig. 
Da  diese  aber  eine  Erölfnung  der  Gelenkhöle  nothwendiger- 
weise  mit  sich  führt  und,  wie  viele  angesehene  Wundärzte 
z,  B.  Desault,  Bell  u.  A.  erfahren  haben,  ein  solches 
operatives  Verfahren  wohl  den  Verlust  des  Gliedes  und  selbst 

des  Lebens  nach  sich  ziehen  kann,  da  ferner  bei  dem  kühnen 

% 

Entschlufs  zur  Operation  es  oft  unmöglich  sein  möchte,  wenn 
mehrere  Corpora  interarticularia  bestehen,  dieselben  sich  so 
zugänglich  zu  machen,  dafs  sie  durch  eine  und  dieselbe  OelF- 
iiung  entfernt  und  herausgezogen  werden  könnten,  indem  sie 
nicht  alle  zu  fixiren  sind , so  bleibt  jeder  Heilversuch  dieser 
Art  immer  ein  sehr  gewagter,  für  dessen  Erfolg  man  gar 
nicht  stehen  kann,  selbst  wenn  man  die  Ueberzeugung  haben 
sollte,  dafs  ein  solches  bewegliches  Concrement  nicht  das 
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Produkt  einer  organischen  Bildung  und  Ablösung  derselben 
von  dem  Mutterbodeii , sondern  gleichsam  ein  Präcipitat  oder 
Conglomerat  sei,  und  eine  vollkommene  Schmerzlosigkeit 
des  Gelenkes  bestehen  oder  jede  organische  Vertänderuug  man- 
geln sollte,  — Die  Vorschläge,  diese  Körper  durch  Ban- 
dagen u.  s,  w.  zu  fixiren,  um  dieselben  unschädlich  zu  ma- 
chen und  deren  Verwachsung  aufserhalb  der  Geleukhöle  zu 
bewirken,  wie  Middletoii,  Gooch,  Heben  st  reit,  Plej 
und  Boy  er  angabeii,  sind  ganz  nutzlos  und  unausführbar, 
da  die  Beweglichkeit  und  das  plötzliche  Entschlüpfen  solche 
Versuche  gar  nicht  zulassen,  — Da  die  Kur  nur  in  der 
Exstirpation  des  fremden  Körpers  besteht,  so  inufs  der  ope- 
rationslustige Wundarzt  bei  der  Ausführung  dieses  Techni- 
cismus  auf  folgende  Momente  Rücksicht  nehmen,  wenn  er 
sich  einen  glücklichen  Erfolg  versprechen  will:  1)  Man  un- 
ternehme die  Operation  ule,  wenn  das  Gelenk  schmerzhaft 
und  entzündet  ist  oder  selbst  schon  die  Spuren  einer  organi- 
schen Veränderung  an  sich  trägt , mögen  beide  Zustände  Ur- 
sache oder  Folge  der  fremden  Körper  sein,  2)  Man  unter- 
lasse die  Operation,  so  lange  das  Corpus  interarticulare  noch 
fest  sitzt  und  durch  seine  Lagerung  die  beschwerlichen  Zu- 
fälle, welche  oben  angegeben  wurden,  nicht  mit  sich  führt, 
3)  Man  wähle  einen  Zeitpunkt  zur  Operation,  in  welchem 
man  den  fremden  Körper  oder,  wenn  mehrere  da  sind,  die 
sämmtlichen  an  der  äufsern  Fläche  des  Gelenks  fühlt  und 
sie  daselbst  bis  zur  geschehenen  Wegbahnnng  durch  die 
Wcichgebilde  fixirt  erhalten  kann.  Dies  ist  eben  so  schwie- 
rig, als  4)  die  Fixirung  an  ^einer  Stelle  des  Gelenks,  wel- 
che den  geringsten  operativen  Eingriff  erforderlich  macht  und 
für  das  Messer  am  zugänglichsten  ist.  ö)  Man  ziehe  die 
Haut  so  stark  seitwärts,  dafs  nach  Beendigung  der  Opera- 
tion die  Wunde  in  der  Gelenkkapsel  durch  jene  vollkommen 
gedeckt  werde,  und  schliefse  die  offene  Stelle  sorgsam  durch 
Heftpfiaster  ii.  s.  w.  6)  Mau  lasse  die  gröfste  Ruhe  des 
Gliedes  und  ein  antiphlogistisches  Verhalten  beobachten,  bis 
die  Verwachsung  erfolgt  ist,  und  dehne  letzteres  in  einem  sol- 
chen Grade  aus,  als  etwa  die  nachfolgende  Reaction  erfor- 
derlichmacht, Brodie  und  Schregcr  wollen  sie  am  Knie, 

Blasius  Handwürlerbuch.  Bd.  I.  49 
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letzterer  am  Scliiilter-  iincl  Löffler  am  Elleiibogeiigeleiik  mit 
Erfolg  ausgeübt  habeu  [welches  letztere  ich  ebenfalls  gethaii 
habe.  Blasius.]. 

Desaiilt,  Journal  de  Cliir.  T.  II.  Nr.  45.  Obs.  IV.  — Dessen 
anserles,  cliir.  Wahrnelimiingen;  Bd.  IV.  S.  407.  — Dessen  cliir. 
Naclilafs ; Bd.  I.  S.  189.  — W.  Hey,  Pract.  obs.  in  snrger}  ; 
London,  1803.  — S.  Cooper,  On  tlie  di-soases  of  the  joints; 
London,  1807.  — J.  Aberiietliy,  nied.  Beobaclitnngen.  A.  d. 
Engl.  V.  Meckel;  Halle,  1809.  S.  186.  — S ander  in  v.  Sie- 
bold’s Chiron;  Bd.  II.  St.  2.  S.  359.  — • Larrey,  Menioires 
de  chir.  mil.  Vol.  II.  p.  421.  — Biclierand,  Nosograpliie  cliir. 
Vol.  II.  p.  349.  5 Edit,  — Laennec  im  Dict.  des  Sciences 
med.  T.  IV.  p.  127,  — Br o die  in  den  Med.  cliir.  Transact. 
Vol.  IV.  p.  276.  — B.  N.  G.  Sch  reg  er,  Beobacht,  u.  Bemerk, 
über  die  bewegl.  Concrementp  in  den  Gelenken  und  ihre  Exstir- 
pation; Niirnb.  1815.  — Wedemeyer  in  v.  Graefe’s  etc. 
Journal;  Bd.  IX.  S.  111.  — Crnveilhier  in  Nonveile  biblioth. 
med.  Jan.  1827.  p.  79.  — Ch.  Ave  rill  in  London  med.  and 
pliys.  Journal.  Octbr.  1828.  A.  L.  Richter. 

CONCRETIO,  .AdJiaesio  j Verivaclisun^  henacJiharler 
KörpertJieile.^  ist  sowohl  die  Folge  gehemmter  Ausbildung 
des  Fötus,  als  auch  cigeiithümlicher  Kraiikheitsprozesse  des 
Geborueu,  In  der  That  sind  die  Concretionen,  mit  denen 
zuweilen  Kinder  geboren  werden,  nicht  an  nnd  für  sich  Mifs- 
bildungen , sondern  nur  in  sofern,  als  der  Embryo  auf  einer 
niederen  Bildungsstufe  (in  Bezug  auf  die  verwachsenen  Theile) 
stehen  geblieben  und  die  Metamorphose  nicht  bis  zu  Ende 
dnrchgeführt  ist.  Hierher  gehören  das  Ankyloglosson,  An- 
kyloblepharon  n.  a, , indem  nehmlich  auf  einer  früheren  Bil- 
dungsstufe das  Auge  ganz  nnd  gar  von  der  Haut  bedeckt, 
und  die  Zunge  ihrer  ganzen  Lcänge  nach  an  dem  Boden  der  ' 
Mundhöle  angewachseii  ist  und  später  erst  sich  durch  den 
organisch  - analytischen  Prozefs  die  Bindehaut  bildet,  die  Yer- 
biudung  sich  löst,  die  Augenlider  entstehen,  und  ebenso  erst 
später  von  der  Spitze  und  den  Rändern  der  Zunge  aus  die  Tren- 
nung vor  sich  geht.  Aber,  wie  schon  erwähnt,  auch  nach 
der  Geburt  können  Yerwachsnngen  acquirirt  werden,  und 
zwar  meistens  durch  Verbrennungen  oder  Verschwärungen, 
Fol  gen  dieser  sind  zuweilen  die  Verwachsungen  der  Finger 
und  Zehen , die  Verwachsung  des  Armes  mit  seiner  Seite  etc., 
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wiewohl  auch  diese  licänfiger  angeboren  sind.  Die  Trennung 
der  Verwachsungen  geschieht  gewöhnlich  durch  einfache  Ein- 
schnitte, doch  sind  besondere  Vorkehrungen  zur  Verhütung 
der  sehr  leicht  erfolgenden  Wiederverwachsung  nöthig,  wel- 
che bei  Abhandlung  der  einzelnen  Concretionen  besprochen  ' 
werden . ./.  W aldec 

CONCRETIO  DIGITORUM  MANUS  ET  PEDIS, 
wctcJisi/ng  der'  Finger  und  ZcJien,  Dieser  Fehler  wird  ver- 
hältnifsmäfsigv  selten  nach  der  Geburt  erworben,  er  ist  mei- 
stens Folge  gestörter  Ausbildung  des  Fötus,  und  ist  dann 
entweder  allein  vorhanden  oder  von  anderen  fehlerhaften  Bil- 
dungen begleitet.  Es  gibt  drei  Arten  dieses  üebels:  Htäu- 
tig  nennt  man  die  Verwachsung,  wenn  sie  durch  eine  Haut- 
falte, die  sich  als  Brücke  von  einem  Finger  zum  andern 
erstreckt,  vermittelt  wird,  ähnlich  den  Extremitäten  der 
Schwimmvögel  und  einzelner  Säugethiere  z.  B.  des  Seehun- 
des, des  Bibers  u.  s.  w.;  fleischig  heifst  sie,  wenn  die 
Verbindung  so  gleichmäfsig  ist,  dafs  von  den  Interstitiell  gar 
keine  Spur  weder  an  der  Volar  - noch  an  der  Dorsalseite 
wahrzunehmen  ist,  dieser  Zustand  bietet  ein  Analogon  für 
die  fischähnlichen  Säugethiere  dar;  oder  endlich  die  Verwach- 
sung besteht  in  einer  Knochen  Verschmelzung  und  re- 
präsentlrt  so  gleichsam  die  Hufbildiing.  In  Bezug  auf  die 
Zahl  der  verwachsenen  Finger  herscht  eine  grofse  Mannig- 
faltigkeit; es  können  alle  mit  einander  verwachsen  und  dann 
mit  einem  oder  auch  mit  zwei,  drei  Nägeln  versehen  sein, 
oder  es  kann  sich  die  Verbindung  auf  eine  geringere  Anzahl 
beschränken ; am  häuGgsten  kommt  die  Verwachsung  des 
Mittelfingers  mit  einem  oder  beiden  Nachbarn  vor.  P'erner 
können  die  Finger  ganz  und  gar  oder  nur  die  ersten  Pha- 
langen oder  Finger  und  Hand  Bäche  mit  einander  verbunden 
sein;  es  können  mehrere  Arten  der  Verwachsung  an  einer 
mul  derselben  Hand  Vorkommen,  auch  siud  aufser  den  ver- 
wachsenen noch  überzählige  Finger  kein  seltenes  Ereignifs, 
Ich  führe  alle  diese  Thatsachen  hier  nur  an,  um  zu  zeigen, 
wie  mannigfache  Spielarten  die  Natur  bei  der  Gestaltung  die- 
ser Mifsbilduiig  hervorbringt,  und  will  deshalb  auch  das 
nicht  unerwähnt  lassen,  dafs  (nach  Z w inger)  Verwachsung 
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«les  Fingers  mit  der  Lippe  als  Bildiingsfehler  vorkommt. 
Dafs  die  Verwaclisuiig  der  Finger  und  Zehen  das  Resultat 
einer  Hemmiingsbildiing  ist,  d.  li,  eines  auf  niederer  oder  frü- 
hefer  Stufe  stehen  gebliehenen  Bildungsprozesses  S“ei,  ist 
schon  in  dem  Artikel  Concretlo  anj2:edeutet,  und  in  der  That 
sind  die  3 oben  angeführten  Arten  in  verschiedenen  Perioden 
der  Entwickelung  des  Fötus  normal,  so  dafs  die  znrückblci- 
bende  Knochenverwachsuug  durch  eine  Störung  in  sehr  frü- 
her Zeit,  die  häutige  durch  eine  in  verhältnifsmäfsig  späte- 
rer veranlafst  worden,  lieber  die  primaireii  Ursachen  aber, 
deren  Folge  eben  die  Hemmung  ist,  gibt  uns  die  Physiologie 
bis  jetzt  keine  genügende  Aufklärung;  zweierlei  nur  mnfs  fest- 
gehalten lind  kann  nicht  geleugnet  werden,  ein  Mal  der  Ein- 
flufs  der  mütterlichen  Phantasie  auf  die  Ansbildung  des  Em- 
bryo, lind  zweitens  das  Forterben  eines,  einer  Familie  eigen- 
thümlichen  Bildungsfehlers  auf  den  noch  nicht  gehorneii 
Spröfsling  derselben.  Die  später  erworbene  Verwachsung 
der  Finger  und  Zehen  ist  immer  Folge  einer  vorangegange- 
nen Entzündung,  zu  welcher  Yerhrennungen  und  Verschwä-  - 
rungeii  am  häufigsten  Veranlassung  geben.  — Die  Pro- 
gnose ist  bei  dieser  Concretion  keineswegs  günstig,  denn 
wenn  auch  die  Trennung  meistens  leicht  ausführbar  und  nicht 
gefährlich  (von  der  knochigen  Verwachsung  gilt  dieses  wohl 
nur  im  kindlichen  Alter,  später  aber  wird  sie  auch  hier  nicht 
leicht  unternommen),  so  ist  die  Verhütung  der  Wiederver- 
wachsuiig  sehr  schwer.  Ferner  werden  in  manchen  Fällen 
die  verwachsenen  Finger  zwar  von  einander  getrennt,  damit 
ist  aber  keiujeswegs  immer  die  Brauchbarkeit  derselben  zum 
Erfassen  und  Tasten  hergestellt;  seihst  die  Deformität  wird 
durch  Trennung  der  Verwachsung  nicht  immer  ganz  gehoben. 
Uehrigens  kommt  hei  Bestimmung  der  Prognose  viel  auf  den 
Grad  und  die  Art  der  Verwachsung  an , und  wenn  auch  sehr 
bedeutende  Mifsbildungen  zuweilen  durch  die  Operation  ge- 
hoben worden  sind,  so  miifs  sie  doch  stets  unterhleiben,  wo 
die  Gelenke  entweder  fehlen  oder  ganz  abnorm  gebildet  sind; 
denn  wenn  in  diesem  Falle  auch  Trennung  und  Verhütung 
der  Wiederverwachsiiiig  gelingen,  so  würden  die  Finger  ganz 
nnhrauchhar  bleiben.  Die  Wiederverwachsiiiig  ist  in  dein 
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kindllclien  Alter  schwer  zu  vermeiden,  jedeiihills  behalten  die 
Finger  immer  nur  die  Lange,  die  sie  gleich  nach  der  Tren- 
nung hatten;  denn  bei  vorschreitendem  Wachsthume  des  Kin- 
des und  damit  Schritt  haltender  Entwickelung  der  Hand 
schiebt  sich,  wie  Seerig  zuerst  bemerkt,  die  fehlerhaft  be- 
schaffene Zwisclienhaut  mit  vor  und  verhindert  auf  diese  Weise 
die  freie  Ausbildung  der  Finger.  Es  scheint  demnach  gera- 
theii,  den  operativen  Eingriff  bis  nach  vollendetem  Wachs- 
thume aufzuschieben,  weil  dann  allein  bleibender  Erfolg  von 
ihm  zu  erwarten  ist.  Nur  die  Knocheuverschmelzung  möchte 
hier  eine  Ausnahme  machen,  die  Trennung  derselben  ist  bei 
Erwachsenen  höchst  schmerzhaft  und  schwer  ausführbar,  wäh- 
rend sie  beim  Kinde,  wo  die  Knochen  mehr  knorpelartig  sind, 
mit  dem  Messer  leicht  vollzogen  wird.  Die  Yerwachsung  der 
Zehen  ist  Von  viel  geringerer  Bedentnng,  veranlafst  meistens 
keine  Störung  und  bedarf  deshalb  gewöhnlich  keiner  Abhilfe. 

Aufser  der  Knocheuverschmelzung  ohne  die  geringste  Au- 
dentnng  einzelner  Finger  und  Gelenke  contraindiciren  die 
Operation  das  Bestehen  der  Scrofnlosis  oder  lokale  Krank- 
heiten der  betr.  Theile  und  besonders  die  Anvvesenheit  des 
Krankheitsprozesses,  welcher  die  Verwachsung  veranlafste 
z.  B.  eine  Entzündung.  Auch  operirt  mau  die  zweite  Hand 
nicht  vor  gcäuzlicher  Heilung  der  ersten,  vielmehr  noch  spä- 
ter, um  nicht  den  Eingriff  zu  verdoppeln  oder  zu  schnell  zu 
wiederholen.  — Für  die  Ausführung  der  Operation  sind  drei 
verschiedene  Methoden  zu  nennen:  1)  die  einfache  Trennung 
nach  Celsus,  2)  die  Trennung  mit  vorhergehender  Bildung 
eines  Spalteiiwinkels  nach  Kndtorffer,  und  3)  die  mit 
Bildung  eines  Lappens  nach  Zeller. 

1)  Die  Hand  des  Kranken  wird  in  Pronation  gebracht  und 
au  der  Wurzel  von  einem  Gehilfen  fixirt,  der  zugleich  einen 
von  zwei  zu  trennenden  Fingern  erfafst;  des  andern  be- 
mächtigt sich  der  Operateur  mit  der  linken,  zieht  ihn  von 
jenem  ab  und  sticht  nun  in  die  angespannte  Zwischensub- 
stanz, wenn  sie  häutig  oder  fleischig  ist,  ein  schmales  Bi- 
stouri auf  der  angcdcnteten  Trennungsliiiie , etwa  2 Linien 
über  der  Stelle,  wo  die  Spalte  beginnen  soll,  vom  Ptücken 
der  Hand  so  ein,  dafs  die  Schneide  ihm  zugekehrt  ist,  und 
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zieht  dasselbe,  immer  auf  der  augedeuteteii  Linie  bleibend, 
gegen  sich  vor,  wobei  er  besonders  die  Gelenkhervorragnn- 
gen  zu  schonen  trachtet.  Bei  der  knochigen  Yerwachsiing 
werden  zuerst  die  welchen  Theile  auf  beiden  Handflächen 
getrennt,  daun  wird  die  biosgelegte  Knochensnbstanz  mit  ei- 
ner Fingersäge  dnrchsägt  oder  bei  Kindern  mit  einem  Messer 
durchschnitten.  Ebenso  verfährt  man,  wenn  mehr  als  2 Fin- 
ger verwachsen  sind,  mit  den  übrigen.  Der  Verband  mnfs 
hauptsächlich  auf  Verhütung  der  Wiederverwachsnng  gerichtet 
sein.  Einen  langen  breiten  Heftpflasterstreifen  legt  man  in 
die  gebildete  Spalte,  zieht  ihn  straff  an  und  befestigt  ihn 
am  Vorderarme,  auf  ihn  legt  mau  eine  Longnette,  hüllt  die 
Fi  «ger  in  Läppchen,  die  man  mit  Heftpflasterstreifeu  umgibt, 
wickelt  Hand  und  Finger  mit  schmalen  Binden  ein  und  legt 
sie,  auf  einem  Brettchen  befestigt,  in  eine  Mitella.  Bei  den 
späteren  Verbänden  wird  auf  den  Spaltenwiukel,  von  dem  die 
Verwachsung  wäeder  zu  beginnneu  pflegt,  besonders  geachtet, 
sich  einstellender  Beugung  der  Finger  durch  Streckapparte, 
zu  üppiger  Granulation  durch  Aetzung  begegnet.  Tritt  den- 
noch Wiederverwachsung  ein,  so  wird  die  Operation  nicht 
eher  wiederholt,  als  bis  der  Eingriff  von  der  ersten  gänzlich 
verschwunden  ist. 

2)  Au  der  Stelle  des  zu  bildenden  Spaltenwinkels  stöfst 
man  von  der  Dorsal  sei  te  der  Hand  aus  einen  düniien  Tro- 
kart  durch,  zieht  das  Stilet  zurück,  und  nachdem  mau  durch 
die  Röhre  einen  Bleidrath  eingebracht,  auch  diese.  Der  Drath 
wird  an  beiden  Enden  hakenförmig  umgebogen,  auf  die  Stich- 
wunden werden  Plumasseaux  gelegt  und  mit  Heftpflastern  und 
einer  Chirotheca  befestigt.  Statt  des  Trokarts  gebraucht  Rud- 
torffer  eine,  oben  hohle  Nadel  mit  lanzettförmiger  Spitze, 
auch  Beck  und  Zang  bedienen  sich  der  Nadeln  mit  que- 
rem Oehre,  mit  welchen  sie  statt  des  Drathes  ein  Bleiplätt- 
chen einbriugen.  Der  Drath  bleibt  so  lange  liegen,  bis  der 
Stichkaual  völlig  vernarbt  Ist,  wenn  nicht  die  Heftigkeit  der 
Entzündung  oder  des  Schmerzes  seine  Entfernung  früher  er- 
fordert. Ist  die  Vernarbung  erfolgt,  so  vollzieht  man  von 
dem  Stichkanale  aus  die  Trennung  des  Uebrigeu  mit  einem 
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schmalen  Bistouri,  und  macht  den  Verband  wie  bei  der  Torl- 
gen  Methode. 

3)  Da  auch  die  Rudtorffersche  Methode  den  Haupt- 
zweck, Verhütung  der  Wiederverwachsuug  sehr  selten,  wie- 
wohl immer  noch  häutiger  als  die  Celsische,  erreichte,  so 
ist  von  Zeller  eine  dritte  angegeben  worden,  welche  al- 
lerdings zwar  die  zweckinäfsigste,  dennoch  keinesweges  in 
allen  Fällen  zu  dem  gewünschten  Resultate  führt,  ja  schon 
deshalb  oft  ganz  nnanwendbar  ist,  weil  sie  eine  gesunde 
Haut  au  den  verwachsenen  Theilen  verlangt,  diese  aber 
häutig  gerade  fehlt.  Die  Hand  wird  wie  bei  der  ersten  Me- 
thode gehalten;  dann  macht  mau  auf  dem  Rücken  jedes  der 
beiden  zu  trennenden  Finger  mit  dem  convexen  Bistouri  ei- 
nen schrägen  Schnitt,  der  2 Linien  unter  der  Geleiiktläche 
der  ersten  Phalanx  anfängt,  4 bis  7 Linien  (nach  der  Grö- 
fse  des  Fingers)  schräg  abwärts  geht  und  sich  mit  dem  an- 
dern in  der  Trennungslinie  vereinigt.  Die  beiden  Schnitte 
müssen  in  ihren  Anfangspunkten  ein  Drittheil  von  der  Breite 
jedes  der  beiden  Phalangen  umfassen;  der  Lappen,  der  durch 
dieselben  markirt  ist,  wird  nun  losgelöst,  nachdem  dann  die 
Finger  getrennt  sind,  in  den  Spaltenwinkel  gelegt,  und  durch 
eine  Knopfnath  an  der  Volarlläche  befestigt.  Verband  und 
Nachbehandlung  sind  wie  bei  der  ersten  Methode.  Diese 
Methode  ist  auch  deshalb  die  Wiedervereinigung  zu  verhin- 
dern, häufig  aufser  Stande,  weil  nicht  selten  der  Lappen  ab- 
stirbt. 

Leck,  über  die  Verwaclisimg  der  Finger  und  Zehen.  Freib.  1819. 
— Seerig,  über  die  angeborne  Verwachsung  der  Finger  und 
Zehen.  Breslau  1818.  — Rudtorffer,  Abliandlung  über  die 
leichteste  und  sicherste  Methode,  eingeklemmte  Schenkelbrüche 

zu  heilen  etc.  Bd.  11.  ’ ./.  1¥  al  d cch. 

\ 

CONDUCTOR  s.  Director,  Gorgeret  ^ Ijeitrinnc^  nennt 
mau  ein  riiinenförmiges , mit  einer  Handhabe  versehenes  In- 
strument, welches  als  Wegweiser  und  Leitapparat  für  andere 
stumpfe' und  schneidende  Werkzeuge  dient,  wenn  man  mit 
ihnen  in  tiefen  Holen  wirken  will,  welche  der  blofsen  Hand 
des  Operateurs  nur  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zugänglich 
sind,  oder  wo  die  zugängliche  Hand  durch  die  schneiden- 
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den  Tiistriimente  notliweiidig  einer  Verletzung  ausgesetzt  sein 
würde,  — Vornehmlicli  bedient  man  sieb  derselben  daher 
noch  bei  der  Operation  der  Mastdarmfistel  und  beim  Steiii- 
sebnitt,  doch  wegen  der  Vervollkommnung  der  Operationsme- 
thoden und  der  zweckmäfsigern  Einrichtung  des  Instrumen- 
tenapparats,  wobei  die  oben  angegebenen  Inconvenienzen  znni 
Theil  wegfallen,  in  neuerer  Zeit  auch  hier  seltener,  und  zwar 
im  ersteren  Falle  zur  Deckung  der  Spitze  der  durch  den  Fi- 
stelgaug  behufs  seiner  Spaltung  geführten  Schnittwerkzeuge, 
im  letzteren  Falle  zur  Leitung  für  die  Steinzange  nach  ge- 
machtem Blasenhalsschnitte.  — Die  Gorgerets  sind  im  All- 
gemeinen aus  Stahl,  Holz  oder  Horn  gearbeitet.  Man  un- 
terscheidet an  ihnen,  wie  bereits  oben  augedeutet  worden, 
den  rinnenförmigeii  Theil  (die  Leitriiine)  und  den  Griff  (die 
Handhabe).,  Die  Leitrinne  stellt  entweder  einen  Hai bcylinder 
oder  einen  Kegel  mit  abgerundetem  Ende  dar.  Der  Griff, 
der  sehr  verschieden  gestaltet  sein  känn,  mnfs  von  der  Rich- 
• tung  der  Leitrinne  in  einem  stumpfen  Winkel  abweichen,  da- 
mit durch  die  das  Gorgeret  leitende  Hand  die  operirende  Hand 
des  Chirurgen  auf  keine  Weise  behindert  werde.  Bei  der 
Operation  der  Mastdarmfistel  bedient  man-  sich  gewöhnlich 
hölzerner  (aus  Linden-  oder  Ebenholz  gefertigter)  konischer 
oder  cvlinderförmiger  Conductoren  mit  stumpfen  Rändern  und 
abgerundetem  geschlossenen  Ende  von  4 bis  6 Zoll  Länge, 
8 Linien  bis  1 Zoll  Breite  und  mit  etwa  2 Linien  Rinneu- 
tiefe. Das  gewöhnliche  hölzerne  Gorgeret  ist  cylindrisch, 
das  Peroysche  konisch  und  sein  Griff  geht  seitlich  von  der 
Basis  ab.  Das  Riingescbe  ebenfalls  etwas  konisch  zulau- 
fende Gorgeret  ist  von  Stahl  gearbeitet  und  die  Hölung  der 
Leitrinne  wird  dureb  zwei  in  der  Mitte  in  einem  stumpfen 
Winkel  znsaminenstofsende  Flächen  gebildet.  — Bei  der 
Operation  des  Blasensteines  bedient  man  sich  aiisschllefsllch 
der  stählernen  Conductoren,  theils  als  blofser  Leitungsappa- 
rate für  die  Zange,  theils  als  Leitungs-  und  Dilatationsap- 
parate zugleich,  theils  endlich  als  Leitrinnen  und  als  Schnitt- 
werkzeuge zur  Vollführung  des  Prostata-  und  Blaseiischuit- 
tes.  Die  lediglich  zur  Leitung  der  Zange  dienenden  Gor- 
gerets (die  stumpfen  Gorgerets)  unterscheiden  sich  von  den 
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Iconischen  Gorgerets  für  die  Operation  der  Mastdarmfistel  da- 
durch, dafs  die  Hölinig  der  Leitrinne  iin  Ganzen  breiter  und 
tiefer  ist,  als  bei  jenen,  und  dafs  sie  an  ihrem  abgerunde- 
ten Ende  nicht  geschlossen,  sondern  hier  mit  einem  schna- 
belförmigen Fortsatze  für  die  Rinne  der  Steinsonde,  in  wel- 
cher mau  das  Instrument  in  die  Blaseuhöle  leitet,  versehen 
sind.  Diesem  allgemeinen  Typus  entsprechen  die  stumpfen 
Gorgerets  von  Garen  ge  ot.  Che  sei  den,  Pajola  und 
Rudtorffer.  Als  Beispiel  eines  mit  einem  Dilatatorium  ver- 
bundenen Condiictors  kann  das  Le  blaue  sehe  Dilatations- 
gorgeret  dienen,  dessen  rinnenförmiger  Theil  von  der  Basis 
bis  zum  stumpfen  Ende  in  2 Hälften  gespalten  ist,  die  jede 
an  der  Basis  in  eine  S förmig  gekrümmte,  an  der  ersten  Krürn- 
inniig  mit  der  anderen  charnierfÖrmg  verbundene  Brauche  über- 
gehen und  durch  eine  zwischen  den  Branchen  befindliche  Fe- 
der aneinandergedrückt  gehalten,  durch  einen  Druck  auf  die 
Branchen  aber  auseinander  getrieben  werden. — Die  zugleich 
als  Schnittwerkzeuge  dienenden  Conductoren  (die  schneiden- 
den Gorgerets)  haben  im  Allgemeinen  die  Constructiou  der 
stumpfen  Gorgerets  mit  dem  Unterschiede,  dafs  (wenigstens 
bei  den  jetzt  noch  gebräuchlichen)  der  rinnenförraige  Theil, 
statt  von  der  Basis  au  kegelförmig  zu  verlaufen,  einen  Halb- 
cyliuder  mit  konisch  abgerundetem  oder  schief  abgeschnitte- 
iiem  Ende  darstellt,  dafs  ferner  der  rechte  Rand  des  Halb- 
cyliuders,  derjenige  nehmlich,  welcher  bei  Einführung  des 
Gorgerets  mit  der  Hölung  desselben  nach  dem  linken  Sitz- 
beine hinsieht,  von  da  an,  wo  er  in  einer  flachen  Krüm- 
mung oder  in  einem  stumpfen  Winkel  sich  nach  dem  Schna- 
bel hinwendet,  schneidend  wird,  der  stumpfe  linke  Rand  aber 
nur  in  einer  kleinen  Krümmung  und  bisweilen  selbst  ohne 
diese  in  den  Schnabel  übergeht,  so  dafs  letzterer  mithin,  wie 
der  Griff,  hier  nicht  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Rändern 
des  Gorgerets,  sondern  dem  linken  Rande  näher  liegt  als 
dem  rechten,  ja  zuweilen  mir  eine  directe  Fortsetzung  des 
ersteren  bildet.  Hawkins  führte  die  schneidenden  Gorge- 
rets in  die  Chirurgie  ein;  nach  ihm  haben  Louis,  Desault, 
Cline,  Bell,  Monro,  Scarpa,  v.  Graefe  und  mehrere 
Andere  ähnliche  Gorgerets  angegeben.  Besondere  Erwähnung 
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verdient  das  Clin e sehe,  welches  nach  vornhin  nicht  ansgehölt, 
hier  eine  ebene  schief  abgeschnittene  Fläche  bildet,  und  des- 
sen linker  Rand  ohne  Krüinmnng  in  den  Schnabel  übergeht; 
ferner  das  nach  dem  Typus  desselben  von  v,  Graefe  angege- 
bene, statt  des  Schnabels  mit  einem  beweglichen  Spitzendecker 
versehene  Georgeret,  mit  welchem  mau  die  Operation  ohne 
Anwendung  eines  andern  Sclmittwerkzeuges  von  Anläug  bis 
zu  Ende  vollfiihren  kann.  Geis  l er. 

CONGLUITNANTIA,  ^gghitinantia^  Glutinantia^  ylna- 
collemata^  Klebmittel nennt  man  diejenigen  äufseren  Mit- 
tel, deren  heilsame  Wirkung  auf  ihrer  verklebenden  Ei- 
genschaft beruht  und  die,  indem  sie  einen  an  den  organi- 
schen Theilen  festsitzenden  Kleister  oder  Kitt  bilden,  dem 
Austritte  von  Feuchtigkeiten,  namentlich  Blut,  Schranken  se- 
tzen und  äufseren  Einflüssen  den  Zutritt  zu  dem  betr.  Theile 
verwehren.  Es  gehören  zu  ihnen  das  arabische  und  Tra- 
gantli  - Gummi , das  Amjlura,  Mehl,  das  Pulver  der  Althee- 
wurzel  und  anderer  mucilaginoser  Vegetabilien , die  Bolus- 
arten, die  Kreide  und  vor  allen  Dingen  das  Colophonium. 
Man  bringt  diese  Substanzen  in  Pulverform  auf  den  kranken 
Theil,  wo  sie  entweder  mit  den  ausfliefseuden  Feuchtigkei- 
ten oder  mit  aufgetröpfeltem  Wasser  (beim  Colophonium  mit 
Weingeist)  eine  Paste  bilden,  welche  bei  Exeoriationen  und 
oberflächlichen  Geschwüren  zur  Verhinderung  des  Luftzntrit- 
tes,  besonders  aber  bei  gewissen  Blutungen  zur  Hemmung 
des  ferneren  Blutaustrittes  Au  Wendung  findet  (vergl.  Amjluiu, 
Colophonium  n.  s,  w.).  ^ 

CONIUM,  ScMerlin^,  Die  Herba  conii  macnlati  s.  Her- 
ba cicutae  kommt  von  Conium  inaculatum  (dem  gefleckten 
Schierling),  einer  zweijährigen  einheimischen  Doldenpflauze 
(Pentandr.  Digyn.  L.)  Sie  ist  nicht  mit  der  Cicuta  virosa  zu 
verwechseln , die  in  der  Materia  inedica  kaum  eine  Stelle  hat, 
und  nur  äufserlich  allenfalls  in  Form  von  Kataplasmeu  oder 
eines  Pflasters  angewandt  wird,  aber  entbehrlich  ist.  Das 
Kraut  von  Conium  maculatum  enthält  aufser  Harz,  grünem 
Wachsharz  und  Schleim,  Extractivstolf  und  eine  eigenthüm- 
liche  Basis,  das  Conicin  s.  Cicutin.  Es  gehört  das  Mittel 
zu  den  Acria  uarcotica  und  wirkt  in  kleinen  Gaben  berubi-’ 
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gend,  krampfstillciid  auf  das  Nervensystem  und  specifisch  auf 
das  Drüsen  - und  Lymphsystem,  die  Resorption  befördernd, 
auflösend.  In  grofsen  Dosen  erzeugt  es  Vergiftuugszufölle. 
Aeufserlich  wird  es  erstens  in  Form  von  Badern  angewandt. 
Lokalbäder  zu  3jj  — zeigen  sich  in  Knochenleiden  z.  B. 
Garies  sehr  nutzreich.  Totalbäder,  zu  welchen  mau  tijj  — 
jv  verwendet,  sind  bei  chronischen  Nervenkrankheiten,  Skro- 
fulosis,  impetiginösen  Krankheiten  und  von  Günther  beim 
Mutterkrebs  empfohlen.  Häufiger  gebraucht  inan  ferner  Fo- 
inentatioiien  aus  einem  Decoct  des  Krautes  als  zertheilendes 
Mittel  bei  gut-  und  bösartigen  Verhärtungen,  sowie  beim  off- 
nen Krebs;  sehr  dienlich  sind  sie  oft  bei  skrofulösen  Ge- 
schwüren. Auch  als  schmerzstillendes  Mittel  werden  sie  ge- 
braucht. Pellegrini  wandte  den  Succ.  ree.  expressus  und 
in  Ermangelung  desselben  ein  Decoct  als  Waschmittel  gegen 
Krätze  mit  auffallendem  Erfolge  an.  Ebenfalls  den  Saft,  so 
wie  das  frische  zerfiuetschte  Kraut  wendet  mau  bei  Verhär- 
tungen der  Drüsen,  Milchknoten  und  Kiebsgeschwüreu  an. 
Kataplasmeu  aus  Pulvis  herb,  cicutae  mit  Milch  und  auch 
wohl  Flor,  chamom.  werden  zur  Zeitigung  schmerzhafter  Ab- 
scesse  augew^andt;  P.  Frank  empfiehlt  sie  bei  Kopfgrind; 
Beer  bei  Tylosis,  w'o  er  das  Kataplasma  aus  Hb.  conii 
Sem.  liiii  und  "^ß  Camphor.  bereiten  läfst.  Fuld  rühmt 
das  sogenannte  Catapl.  ad  caucrum  aus  Hj  Roob  dauci,  jjj 
Pulv.  herb,  conii,  3jjj  Tinct.  opii  crocat.  als  vorzügliches 
Mittel  gegen  offene  Krebsgeschwüre.  — Das  Emplastr. 
cicutae  s.  conii,  das  aus  Wachs,  Colophonium,  Olivenöl 
und  Hb.  conii  mac.  bereitet  wird,  ist  vorzüglich  gegen  Ver- 
härtungen -empfohlen  worden,  aber  von  geringer  Wirksam- 
keit. Auch  wendet  man  es  wohl  gegen  Leichdörner  und  Ue- 
berbeine  an.  Graefe  empfiehlt  Erapl.  conii  3jj  Ernpl.  bel- 
ladonnae  , Erapl.  cerussae  ^jv  Augenlider  gelegt 

gegen  Auftreibung  der  Augenliddrüsen  und  gegen  Gersten- 
körner, A.  Müll  e r. 

CONSOLIDANTIA  nennt  mau  Mittel,  welche  die  Wieder- 
herstellung des  Zusammenhangs  getrennter  Theile  befördern 
nnd  letzteren  befestigen,  also  die  Heilung  und  feste  Vernar- 
bnug  der  Wunden,  Knochenbrüche  n.  s.  w.  begünstigen.  Dafs 
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es  keine  Mittel  gebe,  welche  eine  specifische  Wirkung  dieser 
Art  besitzen,  geht  aus  einer  richtigen  Ansicht  des  Heiluugs- 
processcs  der  W^iindeii  u,  s,  w,  hervor, 

CONTRACTURA,  Rigidüas,  Ztiminmenzichun^ ^ Ver- 
schrumpfung^ wird  die  anomale  Erhöhung  der  inneren  Co- 
häsiou  oder  die  vermehrte  Dichtigkeit  eines  Gewebes  genannt, 
wodurch  dies  auf  einen  kleineren  Umfang  reducirt  und  seine 
Dehnbarkeit  vermindert  oder  ganz  aufgehoben  wird.  Mate- 
rielle Veränderungen  sind  mit  diesem  Zustande  weiter  nicht 
wesentlich  v^erbunden,  als  dafs  die  Partikeln  des  Theils  ein- 
ander genähert  sind,  dieser  also  dichter  und  fester  erscheint; 
indessen  sind  nicht  selten  damit  Ausschwitzungen  und  Abla- 
gerungen in  das  Gewebe  als  Complication  vergesellschaftet, 
insofern  die  Coiitfactur  häufig  in  Folge  von  entzündlichen 
und  dyskrasischeii  Prozessen  entsteht,  und  dann  erscheint 
der  Theil  um  so  dichter  und  sein  Umfang  wohl  nicht  allein 
nicht  vermindert,  sondern  sogar  vermehrt.  Gewöhnlich  spricht 
man  nur  von  der  Coutractur  der  Muskeln,  an  denen  sie  al- 
lerdings am  häufigsten  vorkommt,  doch  scheinen  alle  wei- 
chen, dehnbaren  Gewebe  davon  befallen  werden  zu  können. 
Namentlich  beobachtet  man  sie  häufig  an  Häuten,  sowohl 
den  Schleimhäuten,  als  der  äufserii  Haut  und  dem  unter  ih- 
nen befindlichen  Zellgewebe,  ferner,  obschon  seltener,  an  den 
fasrigen  Häuten,  namentlich  den  Sehuenausbreitungen,  sowie 
an  den  Bändern  und  Sehnen,  an  letzteren  gewöhnlich  in 
Verbindung  mit  Muskelcontractur,  doch  auch  für  sich,  end- 
lich an  den  Blutgefäfsen  und  den  Ansführungsgängeu  der  Se- 
iind  Exeretionsorgane.  — Als  Ursachen  der  Contractur 
sind  zunächst  verschiedene  andere  Krankheitsprozesse  zu 
neunen,  so  Eiterungen  und  Ulceratiouen,  in  deren  Folge  Nar- 
ben entstehen,  die  sich  immer  mehr  oder  weniger  coutrahi- 
ren  und  dadurch  eine  Verschrumpfung  des  betr.  Theiles  her- 
vorbringen. Der  Grad  dieser  Contraction  ist  von  der  Natur 
der  Ulccration  mit  abhängig,  so  ist  er  besonders  hoch,  wenn 
diese  von  Lupus  herrührt,  der  aber  auch  ohne  in  Ulceration 
iiberzugehen , Contractur  der  von  ihm  befallenen  Theile  zur 
Folge  hat.  Auch  nach  der  durch  Verbrennung  entstandenen 
Eiterung  bilden  sich  starke  Coutracturen.  Bleunorrhöen  ha- 
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ben  sehr  oft  Coiitractiir  der  betr.  Sclilelmhäiite  zur  Folge, 
wobei  diese  jedoch  nicht  selten  nebst  dem  unterliegenden  Zell- 
gewebe entartet  sind.  Eine  sehr  hüiiiige  Ursache  von  Con- 
tractnren  der  Muskeln  und  fibrösen  Organe  ist  Rheumatismus 
und  Gicht,  ferner  entstehen  solche  bisweilen  durch  Unterdrü- 
ckung des  Weichselzopfs,  der  Krätze,  des  Lochialflusses  und 
der  Milchsecretion.  Ablagerungen,  wie  sie  beim  Pseudoerj- 
sipelas,  beim  Gliedschwamm  Statt  finden,  haben  Contractureii 
zum  Begleiter  und  zur  Folge;  jedoch  ist  die  nach  denselben 
zurückbleibende  gehinderte  Dehnbarkeit  der  Muskeln  und 
Seimen  oft,  mindestens  zum  gröfsereii  Theile  durch  Verwach- 
sung derselben  mit  den  umgebenden  Theilen  bedingt.  Eine 
andere  Quelle  der  Contractureii  sind  Vergiftungen  durch  Blei, 
Arsenik,  Quecksilber,  daher  sie  bei  Hüttenarbeitern,  Bergleu- 
ten, Vergoldern,  Knopfmachern,  Töpfern  und  Anstreichern 
beobachtet  werden,  desgleichen  der  übermäfsige  Genufs  jun- 
ger saurer  Weine,  besonders  des  Apfel  - und  Birneumostes, 
sowie  der  Pflanzen-  und  Mineralsäuren,  des  Punsches,  un- 
reifen Obstes.  Ob  auch  die  äufsere  Anwendung  des  Bleies 
auf  grofse  wunde  Flächen  Contractureii  zu  erzeugen  vermöge, 
ist  noch  zweifelhaft,  eben  so  der  häufige  Gebrauch  kalter 
Bäder,  die  man  nebst  dem  Abusiis  spirituosorum  einer  sehr 
austrockneuden  Nahrungsweise  und  GemüthsalFecten,  nament- 
lich Schreck  und  Aerger,  unter  den  Ursachen  der  Contractu- 
ren  aufgeführt  hat.  Zu  den  häufigsten  Veranlassungen  der 
Muskelcontracturen  gehört  übermäfsige  und  anhaltende  Thä- 
tigkeit  einzelner  Muskeln,  wodurch  der  Zustand  von  Con- 
traction  in  ihnen  permanent  wird,  daher  falsche  Gewöhnun- 
gen, anhaltende  Beschäftigungen  bei  einer  gewissen  Haltung, 
fortdauernde  Schmerzen,  welche  durch  eine  bestimmte  Lage 
gemildert  werden,  Krankheitszustände  z.  B.  Fracturen,  wel- 
che eine  bestimmte  Richtung  eines  Theiles  lange  nothwen- 
dig  machen,  ferner  Lähmung  gewisser  Muskeln,  wodurch  die 
Antagonisten  derselben  in  Contractnr  verfallen.  Auf  ähnli- 
che Weise  entsteht  Contractnr  von  Häuten,  besonders  in  Ka- 
nälen (Blutgefäfsen,  Ausführungsgängen),  wenn  sie  nicht  auf 
die  gewohnte  Weise,  so  mittelst  durch  sie  dringender  Flüs- 
sigkeiten beständig  ausgedehnt  werden.  Endlich  kommen  an- 
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geboriie  Contractiiren  vor,  so  der  Haut  am  Orificiiiin  prae- 
putii,  der  Muskeln  und  Seimen  beim  Klumpfiifs,  und  es 
scheint  ihnen  eine  gehemmte  Entwickelung  zum  Grunde  zu 
liegen,  denn  Oeffnuugen,  wie  die  des  Präputium,  sind  im 
früheren  Fetusleben  gar  nicht  vorhanden  und  bilden  und  er- 
weitern sich  allmählig,  und  heim  Klumpfufs  und  ähnlichen 
Zuständen  sind  die  Muskeln  immer  mangelhaft  entwickelt 
und  atrophisch.  — Die  wesentlichen  Zeichen  der  Con- 
tractur  gehen  aus  der  vermehrten  Dichtigkeit  und  verminder- 
ten Dehnbarkeit  des  Theiles  hervor,  daher  dieser  fest,  ge- 
spannt, in  seinem  Umfange  verkleinert  erscheint,  was  alles 
besonders  hervortritt,  wenn  man  ihn  zu  dehnen  versucht- 
Schmerzen  sind  mit  dem  Zustande  nicht  wesentlich  verbun- 
den doch  nicht  selten  als  Sjmptom  des  noch  fortdauernden 
ursächlichen  Krankheitsprozesses  z.  B.  des  Rheumatismus; 
immer  werden  sie  durch  versuchte  Dehnung  des  Theils  erzeugt, 
zeigen  sich  alsdann  in  diesem  selbst  und  sind  ziehend  und 
spannend.  Der  Krampf  unterscheidet  sich  von  der  Contraetnr 
der  Muskeln  durch  seine  plötzliche  Entstehung,  die  beiihmein- 
tretendeu  Remissionen  und  Exacerbationen  und  seine  Schmerz- 
hafti^'keit.  Als  wichtige  Symptome  treten  nun  noch  die  Wir- 
kungen der  Contraetnr  auf,  die  nach  dem  leidenden  Theile 
verschieden  sind.  Contraetnr  der,  der  Bewegung  dienenden 
Muskeln  hat  gehemmte  Beweglichkeit  der  Glieder  (Ancylosis 
spuria)  und  in  sofern  meistens  die  Flexoren  leiden,  perma- 
nente Krümmung  der  Gelenke,  Contraetnr  der  Muskeln  der 
Wirbelsäule  Curvatur  derselben  zur  Folge,  Contraetnr  der 
Sphincteren  erzeugt  gehinderte  In  - und  Egestiou ; leiden  Ka- 
näle an  dem  Uebel,  so  wird  der  normale  Durchgang  von 
Flüssigkeiten  durch  sie  gehemmt,  was  wiederum  andere  E’olgen 
hat,  so  bei  den  Ausführungsgängen  Ansammlung  der  Se- 
und  Exerete,  bei  den  Blutgefäfsen  Atrophie  der  von  ihnen  zu 
versorgenden  Theile.  Die  Contraetnr  von  Schleimhäuten  fällt, 
in  sofern  von  diesen  Kanäle  ausgekleidet  werden,  mit  der  Con- 
tractur  letzterer  in  ihren  Wirkungen  zusammen;  Contraetnr 
der  äufseren  Haut  erzeugt  fehlerhafte  Lage  und  gehemmte 
Beweglichkeit  von  Theilen  z.  B.  des  Kopfes  beim  Caput  ob- 
stipum,  Verengerung  von  Mündungen  z.  B.  der  Vorhaut  (Phi- 
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mosis),  des  Mundes.  Die  Coiitractnr  der  Seimen,  Ligamente 
und  aponeurotlschen  Ausdehnungen  wirkt  auf  ähuJiche  Weise, 
wie  die  der  Muskeln,  indem  sie  gehemmte  Bewegung  und  feh- 
lerhafte Stellung  von  Theilen  (Curvaturen)  erzeugt,  — Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig,  sobald  nur 
die  Coutractur  ihres  Sitzes  wegen  nicht  für  die  Heilmittel 
unzugänglich  ist.  Freilich  dauert  die  Kur  gewöhnlich  lange, 
und  wie  sie  in  manchen  Fällen  nur  mit  Schwierio:keit  2:elin£»:t 
so  gibt  es  Fälle  genug,  wo  sie  ganz  fehlschlägt.  Dies  hangt 
von  der  Beschaffenheit  und  etwanigen  Fortdauer  der  Ursachen, 
dem  Vorhandensein  Örtlicher  oder  allgemeiner  Disposition 
durch  Trockenheit  und  Rigidität  der  Faser  z.  B.  bei  Alten,  der 
Gegenwart  von  Coraplicationen  und  besonders  von  organi- 
schen Veränderungen  im  und  um  den  contrahirten  Theil,  von 
der  Heftigkeit,  Dauer  und  dem  Sitze  des  Uebels  ab.  Cou- 
tracturen  der  Muskeln  sind  verhältiiifsmäfslg  am  ehesten  und 
sichersten  zu  beseitigen;  Contracturen  der  Haut  und  Schleim- 
häute sind  oft  sehr  hartnäckig,  kehren  sehr  leicht  wieder, 
und  in  Kanälen  sind  sie  manchmal  schwer,  selbst  gar  nicht 
zugängig.  — Die  Kur  mufs  1)  entfernte  Ursachen,  welche 
etwa  noch  fortwirken,  sowie  Complicationen,  die  irgend  von 
Einflufs  auf  die  Coutractur  sind,  beseitigen,  welches  beides 
nach  den  für  die  hetr.  Zustände  geltenden  Regeln  geschieht; 
2)  mufs  sie  die  Coutractur  selbst  direct  bekämpfen,  indem 
sie  die  Nachgibigkeit  und  Expansion  des  kranken  Theils 
vermehrt.  Zu  letzterem  Zwecke  wendet  man  theils  djnami- 
sche,  theils  mechanische  Mittel  an.  Als  dynamische  Heil- 
mittel gebraucht  man  örtlich  erweichende,  erschlaffende  Dinge, 
laue  Bäder,'  Fomente  und  Kataplasmen  aus  Leinsamen,  Al- 
thee,  Verbascum,  Malven,  Hafergrütze  n.  ähnl.,  Dämpfe  von 
blofsem  Wasser  oder  den  Abkochungen  der  genannten  Sub- 
stanzen, Einreibungen  frischer  Oele  (Oleum  olivarum,  liui, 
amjgdalarum  dulcium,  hyoscyarnl  u.  a.),  erweichender  Salben 
(Ungt.  linariae,  populeum)  und  einfacher  Fette,  worunter  be- 
sonders das  durch  Kochen  von  Rinds  - oder  Schafsfüfsen 
mit  ‘Wasser  bereitete  Klauenfett  sich  einen  Ruf  erworben  hat, 
ferner  die  erweichenden  Pilaster,  wie  Einpl.  sapouatum,  iiie- 
liloti,  cetacei  u.  a.  Ist  die  Coutractur  mit  einem  chronisch 
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entzündlichen  Zustande  oder  mit  Ablagerungen  verbunden, 
dann  passen  Mittel,  welche  die  Resorption  liefördern  und  ab- 
leitend wirken,  also  Ungt.  und  Enipl.  mercuriale,  künstliche 
Geschwüre,  Moxen,  die  man  selbst  öfters  wiederholt,  und  die 
häutig  als  sehr  hilfreich  bewährte  Anwendung  des  Galvanis- 
mus und  der  Elektricität,  der  animalischen  und  Tropfbäder.  — 
Die  mechanischen  Bllttel  sind  erstens  solche,  welche  den  con- 
trahirten  Theil  ausdehnen,  was  theils  durch  die  Hände,  theils 
durch  besondere  Bandagen  und  Maschinen , bei  Contractur 
von  Oelfnungen  und  Kanälen  durch  Dilatantia  (Wieken,  Darm- 
saiten, Prefsschwamm , Bougies)  geschieht.  Besser  sind  die 
in  permanenter  Wirksamkeit  bleibenden  Bandagen  und  Ma- 
schinen, als  die  Ausdehnung  durch  die  Hände,  doch  ist  auch 
diese  in  vielen  Fällen  ein  sehr  wichtiges  Hilfsmittel,  was  man 
täglich  mehrmals  ^ — i Stunde  lang  an  wendet,  und  während 
dessen  man-  zugleich  die  erweichenden  Einreibungen,  Bäder, 
Dämpfe  u.  s.  w.  in  Gebrauch  zieht.  Immer  mufs  mau  bei 
diesen  mechanischen  Mitteln  darauf  achten,  dafs  sie  im  con- 
trahirteu  Theile  oder  bei  Steifigkeit  eines  Gelenks,  in  diesem 
keinen  lebhafteren  Schmerz  erzeugen,  da  sonst  das  Uebel 
recrudescirt  und  nun  wohl  selbst  unheilbar  wird;  auch  mufs 
man  sie  noch  längere  Zeit  nach  Beseitigung  des  IJebels  au- 
wenden,  um  ein  Recidiv  desselben  zu  verhüten.  Zweitens 
kann  man  bisweilen,  wo  jene  Mittel  nicdit  ausreichen,  den 
Contrahirten  Theil  ein-  oder  durchschneiden  odereine  Narbe, 
welche  die  Contractur  bedingt,  exstirpiren  und  die  dadurch 
möglich  gemachte  Ausdehnung  des  Theils  durch  Bandagen 
bis  nach  vollendeter  Heilung  der  Wunde  unterhalten.  Bei 
Contractur  von  Muskeln  und  Sehnen  besitzen  wir  in  der 
Durchschueidung  der  letztem  ein  oft  sehr  wirksames  Mittel, 
weniger  bei  der  Haut,  in  der  sich  die  Narbe  nach  Heilung 
der  Wunde,  wenn  sie  auch  sehr  breit  und  ausgedehnt  er- 
halten wurde,  doch  oft  wieder  auf  den  früheren  Grad  zusam— 
menzieht,  sobald  die  Bandagen  wegbleiben.  Bisweilen  kann 
man  die  Heilung  dadurch  sichern , dafs  man  in  die  klaffende 
Wunde  ein  Stück  Haut  cinpflanzt  (so  beim  Ektropium)  oder 
dieselbe  in  der  demLängendurchinesser  der  Contractur  entspre- 
chendciiRichtiiug  vereinigt  und  per  primam  inteutionem  heilt. 
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Die  eliizelueii  Coutractiireii  werden  gröfstentlieils  herkömiuri 
lichermafsen  unter  dem  Namen  des  hauptsäcliliclisten  Symptoms 
abgell aiidelt,  so  die  Coiitractur  der  Haut-  und  Schleirnbäute 
unter  Strictura,  Steiiocboria,  Coarctatio  (bei  Atresia)  u.  s.  w., 
die  der  Muskeln,  Sehnen,  Bänder  unter  Curvatura,  nur  von 
einigen  mnfs  hier  noch  die  Rede  sein. 

Die  Contractiira  genu  ist  unter  den  Muskelcontractu- 
ren  eine  der  häufigsten  und  durch  eine  Contractur  der  Flexo- 
ren des  Unterschenkels  bedingt;  in  Folge  dieser  ist  das  Knie 
permanent  llectirt,  kann  weder  vom  Kranken,  noch  diircli 
äufsere  Hilfe  gestreckt,  wohl  aber  stärker  llectirt  werden,  und 
hei  versuchter  Streckung  treten  die  Sehnen  des  M.  biceps 
femoris,  semitendinosus  und  semirnembranosus , die  ohnehin 
gespannt  anzufiihlen  sind,  sehr  hart  und  straflP  in  der  Knie- 
kehle hervor  und  es  entstehen  längs  der  genannten  Muskeln 
Schmerzen,  Durch  diese  Umstände  unterscheidet  sich  das 
Uebel  von  den  durch  andere  Ursachen  erzeugten  Aukvlosen 
des  Kniegelenks,  bei  denen  dieses  meistens  ganz  unbeweg- 
lich ist  und  bei  versuchter  Bewegung  im  Gelenke  selbst 
Schmerz  entsteht.  Bei  längerer  Dauer  der  Contractur  sollen 

Ab 

sich  die  Gelenkflächen  oft  so  verändern,  dafs  die  gehörige 
Beweglichkeit  der  Kniescheibe  aufgehoben  ist  und  selbst  durch 
Beseitigung  der  Contractur  die  Streckung  des  Gliedes  nicht 
wieder  möglich  gemacht  wird;  doch  ist  dieser  Zustand,  der 
sich  durch-^  Schmerz  im  Gelenk  bei  versuchter  Extension  zu 
erkennen  geben  soll,  gewifs  eine  sehr  seltene  Folge  der  Coii- 
tractur und  vielmehr  durch  eine  vorangegangene  Alfection  des 
Gelenks  selbst  bedingt.  Seine  Gegenwart  macht  die  Prognose 
des  sonst  in  der  Regel  heilbaren  Uebels  ungünstig.  Die  Kir^ 
wird  nach  den  oben  gegebenen  Vorschriften  instituirt.  Als 
mechanische  Mittel  zur  Streckung  des  Kuies  haben  wir  schon 
ältere  Apparate  von  Hildan,  Sc  ultet,  ferner  einen  vou 
B.  Bell,  einen  besonderen  Stuhl  von  Trampel,  neuerer 

t 

Zeit  haben  Delpech,  Delacroix  und  Jalade  Lafond 
Vorrichtungen  angegeben;  doch  sind  sie  theils  sehr  corapli- 
cirt,  theils  mit  wesentlichen  Mängeln  verbunden.  Jörg=^) 

XJeb.  die  Verkrümmungen  des  menschl.  Körpers.  Lpzg.  1826,  4, 

Blasius  llandwürterbucli  Bd,  T.  60 
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legt  eine  gepolsterte  gerade  hölzerne  Schiene  an  die  Beuge- 
Seite,  welche  am  Ober-  und  Unterschenkel  durch  Riemen  be- 
festigt wird,  während  ein  dritter  übers  Knie  laufender  Riemen 
dieses  zu  strecken  bestimmt  ist.  Diese  Maschine,  weiche  den 
Vorzug  der  Einfachheit  hat,  drückt  und  reizt  jedoch  die  cou- 
trahirten  Muskeln  und  liegt  nicht  sicher,  daher  ich  sie,  wo 
ich  sie  anwandte,  noch  mit  2 Seiteubrettern  Tersah,  wodurch 
sie  in  einen,  an  beiden  Enden  otfenen  Kasten  verwandelt  wird. 
Gewöhnlich  gebrauche  ich  folgende  Maschine:  2 Halbcjlin- 
der,  die  an  dem  Ober  - und  Unterschenkel  au  der  Beugeseite 
durch  Riemen  und  Schnallen  befestigt  werden,  sind  durch 
2 an  der  Stelle  des  Knies  im  Charnier  gebrochene  Stalil- 
Stäbe  miteinander  verbunden  und  der  obere  von  ihnen  ist  mit 
einer  langen  Vaterschraube,  der  untere  mit  einer  diese  auf- 
nehmeuden  Röhre  an  der  hintern  Fläche  beweglich  vereinigt; 
durch  eine  Mutterschraube  wird  die  Vaterschraube  beliebis: 

O 

aus  der  Röhre  herausgetrieben  und  so  der  obere  Halbcjlin- 
der  vom  untern  entfernt  (s.  Bind  seil  Diss,  in.  de  ankjlosi, 
Hai.  1836.  c.  tab.)  Ein  sehr  gebräuchliches  und  bei  nicht 
zu  starker  Krümmung  zweckmäfsiges  Hilfsmittel  besteht  darin, 
dafs  man,  während  der  Kranke  sitzt  und  die  Ferse  des  kran- 
ken Gliedes  auf  einen  Stuhl  legt,  einen  schmalen,  in  der 
Mitte  offnen  Sack  quer  über  das  Knie  hängt  und  an  beiden 
/Enden  durch  soviel  Sand  beschwert,  als  ohne  Schmerz  e:e_ 
tragen  werden  kann;  zweckmäfsig  wendet  man  während  des- 
sen erweichende  Mittel  z.  B.  Dämpfe  auf  die  coiitrahirteu 
Muskeln  an. 

Die  Contractura  cubiti,  welche  nicht  oft  vorkommt, 
ist  der  Contractur  des  Knies  sehr  ähnlich  und  beruht  auf 
einer  Contractur  des  M.  hiceps,  dessen  Sehne  man  in  der 
Ellenbeuge,  welclie  llectirt  ist,  gespannt  fühlt.  Auch  hier 
hat  man  die  oben  erwähnten  älteren  Maschinen  von  Hi  Id  an 
u.  A.,  sowie  die  Schiene  von  Jörg  angewandt;  statt  letzterer 
legt  Rust  eine  Stahlschiene  an  die  Beugeseite  und  befestigt 
sie  durch  Binden.  Mein  Apparat  findet  hier  ebenfalls  An- 
wendung. Ein  gutes  Unterstützungsmittel  der  Kur  besteht 
darin,  dafs  man  mit  dem  leidenden  Arme  einen  allinähllg 
schwerer  zu  machenden  Gegenstand  z.  B.  einen  Eimer,  den 
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mau  alliUtählig  mehr  mit  Wasser  anfüllt,  aiifheben  läfst.  Män 
hat  auch  die  Sehne  des  M.  hiceps  durchschnitten,  entweder 
nach  querer  Durchschiieiduiig'  der  Haut  von  aufsen  nach  in- 
nen, oder  zweckmäfsiger  auf  einer  Hohlsonde  von  innen  nach 
aufseii ; doch  wird  dies  Mittel  nicht  leicht  nothwendi^  werden. 

Die  Contractura  coxae,  bei  welcher  die  Mm.  psoas, 
iliacus  internus  und  pectineus  contrahirt  sind  und  den  Ober- 
schenkel im  Hüftgelenk  flectirt  erhalten,  wird  seltener  beob- 
achtet und  entsteht  besonders  durch  Rheumatismus  und  Ar- 
thritis, auch  in  Verbindung  mit  Curvatur  der  Knien  oder 
des  R,ückens.  Bei  der  nach  den  früheren  Regeln  einzurich- 
tenden Kur  kann  man  nach  Jörg  die  Streckung  durch  Zie- 
hen am  Fufse  und  Druck  auf  das  Knie  der  leidenden  Ex- 
tremität in  der  Rückenlage  des  Kranken  zu  bewirken  suchen. 
Eine  permanent  streckende  Maschine  ist  hier  sclnver  zu  ap- 
plicireii  und  es  fehlt  noch  an  der  Angabe  einer  zweckmäfsi- 
gen;  Delpech  hat  zu  dem  Ende  au  seinem  Streckbette 
einen  Apparat  angebracht,  wobei  jedoch  der  Kranke  die  Lage 
auf  dem  Bauche  beobachten  mufs. 

Die  Contractura  digitorum  ist  ein  häufiges  Uebel, 
hei  dem  ein  oder  mehrere  Finger,  in  einem  oder  verschiede- 
nen Gelenken  permanent  flectirt  sind.  Dies  kann  in  Ver- 
kürzung der  Haut  an  der  Volarseite  durch  Narben,  in  Cou- 
tractur  der  Beugemuskeln  und  in  Contractur  der  Aponeurosis 
palmaris  seinen  Grund  haben;  der  letzteren,  welche  durch 
Dupuytren  näher  erörtert  worden  ist,  gedenke  ich  hier 
besonders,  indessen  auf  die  erstcren  die  obigen  allgemeinen 
Angaben  Anwendung  finden.  Die  Contractur  jener  Aponeii- 
rose  entsteht  nach  Druck  und  Quetschung  derselben  bei  hef- 
ti2:en  Anstrengniiaen  der  Hand,  kommt  daher  besonders  bei 
der  arbeitenden  Klasse  vor  und  äufsert  sich  nach  einem  vor- 
übergehenden Schmerz  vorzüglich  an  dem  Ringfinger  durch 
Schwerbeweglichkeit  und  eine  immer  zunehmende  Flexion  des 
ersten  Gliedes,  während  die  beiden  andern  Glieder  beweglich 
bleiben.  Manchmal  dehnt  sich  das  Uebel  auch  auf  die  an- 
deren Finger  ans  und  wenn  es  einen  höheren  Grad  erreicht 
hat,  so  fühlt  man  von  der  Volarseite  der  flectirten  Phalanx 
aus  einen  Strang  sich  in  die  Handfläche  hinein  erstrecken, 
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tler  bei  versiicliter  Exteiision  des  Fingers  straffer  und  fester 
wird.  Aiifser  den  gegen  Contractnren  überhaupt  dienenden, 
hier  aber  wenig  wirksamen  Mitteln  wendet  man  nach  Du- 
puytren die  Zerschneidung  der  Aponeurose  an,  die  man 
dem  Mittelhandfingergelenk  gegenüber  durch  einen  queren 
Hautschnitt  blos  legt  uind  in  die  Quere  spaltet,  soweit  sie/ 
gespannt  ist.  Läfst  sich  danach  der  Finger  nicht  ganz  stre- 
cken, so  macht  man  eine  gleiche  Spaltung  in  der  Mitte  der 
ersten  Phalanx;  sind  alle  Finger  llectirt,  so  zerschneidet  man 
die  Aponeurose  in  der  Vola,  Zoll  unter  den  Mittelhand- 
fingergelenken. Die  Finger  werden  dann  an  eine  auf  den 
Handrücken  gelegte  Holzschiene  befestigt  und  so  bis  nach 
Tölliger  Heilung  der  Wunde  gestreckt  erhalten.  Bl a snu s. 

CORYZA,  Schnupfen^  nennt  man  die  blennorrhoische  Af- 
fection  der  Nasenschleimhaut,  welche  meistens  durch  Erkäl- 
tung erzeugt  wird  und  insofern  der  innern  Heilkunde  an- 
heimfällt, bisweilen  aber  durch  Kachexien,  wie  Aussatz  (Co- 
ryza  leprosa) , Syphilis  (C.  syphilitica) , Merkurialismus  (C, 
mercurialis)  oder  durch  Uebeftragung  des  Trippercontagiums 
(C.  gonorrhoica)  entsteht  und  dann  nicht  allein  hartnäckiger 
wird,  sondern  auch  in  ulcerative  Zerstörung  der  welchen  und  ^ 
harten  Theile  übergehen  kann,  Vergl.  d.  Art.  Ozaena. 

CRUSTA  LACTEA  PUERPERARUM,  der  Milchschorf 
der  Wöchnerinnen^  darf  nicht  verwechselt  werden  mit  einem 
dem  Milchschorf  der  Säuglinge  (s.  Porrigo)  ähnlichen  Aus- 
schläge, welcher  durch  Ansteckung  an  den  Brüsten  der  Müt- 
ter und  Ammen  Vorkommen  kann.  Unsere  Krankheit  ent- 
wickelt sich  unter  fiberhaften  Bewegungen , wobei  sich  ein- 
zelne Hautparthieu  im  Gesicht  röthen  und  entzünden.  Am 
vierten,  fünften  oder  einem  noch  späteren  Tage  erscheinen 
kleine  Pusteln,  die  in  dicke  bräunliche  Borken  übergehen. 

In  gutartigen  Fällen  heilen  die  Borken  bald  wieder  ab , ohne 
dafs  irgend  ein  Nachtheil  damit  verbunden  ist.  Nicht  immer 
aber  ist  der  Verlauf  des  Milchschorfes  der  Wöchnerinnen  so 
leicht.  In  bösartigen  Fällen  entsteht  Jucken  und  Brennen, 
Aussickeruug  einer  scharfen  wässerigen  Feuchtigkeit,  und 
der  Ausschlag  dehnt  sich  über  den  Hals  und  die  Brust  aus 
und  erhält  an  einzelnen  Stellen,  besonders  an  den  Extremi- 
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täten  ein  flechtenartiges  Aussehen.  Es  gesellen  sich  dazu 
üiiordimngen  in  den  gastrischen  Organen,  Stockung  in  der 
Milchsecretion  nnd  bei  tiefgehender  Eitening  Sinken  der 
Kräfte,  selbst  hektisches  Fiber  und  lebensgefährliche  Zu- 
stände. Die  Quellen  dieses  Uebels  sind  krankhafte  Zustände 
des  lymphatischen  Systems,  Störungen  in  den  gastrischen 
Organen,  zu  grofse  Neigung  zur  Vegetation  in  der  Haut 
oder  mangelhafte  Hautthätigkeit.  Ist  auch  die  Vorhersagiiug 
im  Ganzen  nicht  ungünstig,  so  darf  man  doch  theils  die 
Langwierigkeit,  theils  den  Grad^  der  Krankheit,  die  Consti- 
tution nnd  die  Verhältnisse,  in  welchen  die  Kranke  lebt, 
nicht  übersehen.  Ganz  besonders  übel  fällt  die  Prognose  aus, 
wenn  durch  eine  unbesonnene  Anwendung  äufserer  Mittel  de^ 
Ausschlag  schnell  unterdrückt  wurde.  ^ — Die  ärztliche  Be- 
handlung beginnt  zunächst  mit  Entfernuiig  aller  ursächlichen 
Verhältnisse.  Mau  gibt  einige  Abführungen,  läfst  Abkochun- 
gen der  Herb,  jaceae,  Rad.  sarsaparill,  caric.  aren.  u.  s.  w. 
•»trinken,  sorgt  für  den  regelmäfsigen  P'ortgang  der  Wochen- 
functionen nnd  sucht  das  Verdauungssystem  und  die  gesammte 
Reproductioii  zu  kräftigen.  Was  die  änfseren  Mittel  betrifft, 
so  mufs  man  dabei  darauf  sehen,  ob  der  Milchschorf  feucht 
oder  trocken  ist.  Im  letzten  Falle  kann  man  die  Stellen 
mit  Mandelöl,  Milchrahm,  mit  dem  Unguent.  rosat.  bestrei- 
chen lassen.  Im  ersten  Fall  bedient  man  sich  bei  dem  Aus- 
fliefseu  einer  eiterartigen  Jauche  einer  Mischung  aus  Kalk- 
wasser und  Milch  öder  Oel.  Auch  kann  mau  die  von  Hah- 
ne mann  empfohlene  Schwefelleber  als  Waschwasser  an- 
weuden.  Durchaus  schädlich  ist  die  Anwendung  der  Blei- 
präparate. ' - Hohl. 

CRYSTALLI,  Pemphigus  venereus^  KrystalXblasen^  nennt 
man  an  verschiedenen  Theileii  des  Körpers,  besonders  an 
der  Glans  penis  erscheinende  Bläschen,  welche  meist  bald 
vertrocknen,  nur  oft  wiederkehren,  manchmal  aber  in  Ge- 
schwüre übergehen  und  ein  Symptom  von  Syphilis  sein  sol- 
len. Wahrscheinlich  haben  sie  mit  letzterer  nichts  zu  thun 
nnd  die  au  der  Glans  vorkommeuden  scheinen  nichts’ anders, 
als  Herpes  praeputialis  zu  sein. 

CUCURBITARUM  APPLICATIO  CUM  ET  SINE  INCI- 
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SIONE , hlutiges  und  vnhhitiges  oder  trocJmes  Schröpfen^ 
ist  die  kunstmäfsige  Au  Wendung  der  Schröpfköpfe  allein  und 
dieser  in  Vereinigung  mit  der  Scarification.  — Die  Schröpf- 
köpfe (Cucurbitae,  Cuciirbitulae,  Ventosae)  sind  glockenförmige 
Gefäfse  von  Glas,  Metall  (Messing)  oder  einem  andern  Ma- 
/terial,  welche  man  durch  Verdünnung  der  Luft  in  ihrem  iu- 
iiern  Raume  an  den  Körper  ansangen  Ififst.  In  Folge  dieses 
Terrainderten  Luftdruckes  entsteht  an  der  hetr.  Haiitstelle  eine 
Blutcongestion,  die  Haut  wird  roth,  schwillt  au  und  erleidet 
eine  eigenthüm liehe  Reizung.  Diese  Wirkungen  werden  be- 
nutzt, um  einen  Theil  zu  reizen,  um  eine  Blutcongestion 
nach  ihm  zu  erzielen  oder  um  hierdurch  von  einem  entfern- 
ten Theil  eine  ableitende  Wirkung  hervor  zu  bringen.  Wenn 
man  die  Hautstellen  mit  kleinen  Einschnitten  versieht  (bluti- 
ges Schröpfen),  so  kann  man  mit  den  genannten  Wirkungen 
noch  die  der  örtlichen  Blutentleeruiig  verbinden,  — Das 
Schröpfen  ist  eine  schon  im  Alterthum  verrichtete  Operation, 
welche,  zur  Zeit  der  Bader  bis  zum  Mifsbraiiche  Inäufig  an- 
gewendet, in  der  neueren  Zelt  zu  sehr  vernachläfsigt  wird, 
Dafs  man  gegenwärtig  in  vielen  Fällen,  in  denen  sonst  blu- 
tige Schröpfköpfe  gesetzt  wurden,  Blutigel  anwendet,  ge- 
schieht häufig  wohl  unter  nicht  gehöriger  Berücksichtigung 
des  Zweckes,  da  mit  den  Blutigeln  nicht  die  bedeutende  Haut- 
reizung verbunden  ist,  welche  in  vielen  Fällen  wiiiischens- 
werth  ist,  sowie-  sie  im  Gegentheil,  wo  Blutigel  augezeigt 
sind,  nn willkommen  erscheinen  würde.  Das  blutige  Schröpfen 
verdient  auch  seiner  Wohlfeilheit  wegen  eine  gröfsere  Beach- 
tung und  vielfachere  Anwendung,  doch  darf  dies  nicht  zum 
Nachtheil  des  Kranken  in  solchen  Zuständen  geschehen,  wo 
das  Ansetzen  von  Blutigeln  angezeigt  ist. 

Die  trocknen  Schröpf  köpfe  werden  angewendet : 

1)  um  eine  örtliche  Reizung  der  Haut  und  eine  Anlockung 
der  Säfte  zu  bewirken,  so  bei  zurückgetretenen  Exanthemen, 
bei  metastatischen  Geschwülsten,  auf  Geschwüre,  deren  Ab- 
sonderung anfhört,  wenn  dies  nicht  von  örtlicher  Entzündung 
herrührt,  auf  schwindende  Theile,  nm  den  Säftezuflufs  zu 
verjuehren,  auf  Brüste,  um  die  Milchbereitung  zu  vermehren; 

2)  um  Säfte  von  innern  Organen  abzuleiten  z,  B.  bei  chro- 
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iiischen  und  akuten  Krankheiten  des  Unterleibes,  wo  die 
Schröpfköpfe  auch  als  Gegenreiz  wirken;  8)  nm  die  Re» 
Sorption  des  Giftes  bei  vergifteten  Wunden  zu  verhindern, 
wo  mau  indessen  in  der  Regel  ancli  örtlich  Blnt  zu  entlee- 
ren sucht.  — Die  blutigen  Schröpfköpfe  finden  ihre 
Anweudung:  1)  um  örtlich  Blut  zu  entleeren  und  von  einem 
entfernten  Organe  abzuleiteu,  bei  Congestiouen  nach  inneren 
Organen,  inneren  Entzündungen  oder  Krämpfen  und  andern 
Krankheiten  des  Kopfs,  der  Brust  und  des  Unterleibes;  2)  um 
örtlich  Blut  zu  entleeren  und  zu  attrahlren  z.  B,  bei  Re- 
tentio  meusiuiu;  3)  um  örtlich  zu  reizen  und  passive  Gonge- 
stiouen  zu  beseitigen,  bei  chronischen  Hautkrankheiten;  4)  um 
eine  allgemeine  Blutentleerung  zu  ersetzen,  wenn  diese  auf 
die  gewöhnliche  Weise  nicht  gelingt,  z.  B.  bei  fetten  Perso- 
nen, deren  Venen  sehr  tief  liegen.  — Die  Schröpfköpfe 
können  überall  aiigesetzt  werden,  wo  sie  haften,  nur  vermei- 
det mau  variköse  und  entzündete  Hautstellen.  Für  einen  ge- 
gebenen Fall  richtet  sich  die  Ansatzstelle  nach  dem  speclel- 
len  Zwecke,  daher  wählt  man  einen  Ort,  der  im  besonderen 
antagonistischen  Verhältnifs  mit  dem  leidenden  Organe  steht, 
wenn  man  ahlelten  will,  oder  man  schröpft  den  Theil  selbst 
oder  diesem  so  nahe  als  möglich,  wenn  eine  örtliche  Blut- 
entleerung, eine  Reizung  des  Theiles  oder  der  Zuflufs  des 
Blutes  nach  diesem  bewirkt  werden  soll, 
i Zum  Schröpfen  braucht  man  1 bis  24  Stück  Schröpfköpfe 
am  besten  von  Glas,  einen  Schröpfschnäpper  (Scarificator, 
Scarificatorinm)  oder  eine  Lanzette,  eine  Talg-  oder  Spiri- 
tuslampe, kaltes  und  warmes  Wasser,  eine  Cornpresse,  eine 
Rollbinde  'und  einige  Blutstillungsmittel.  — Der  Schröpf- 
schnäpper besteht  aus  einem  messingenen,  kubischen  Kasten, 
an  dessen  oberer  Fläche  eine  Stellschraube,  an  einer  Seiteu-i- 
fläche  ein  Drücker  befindlich  ist.  Die  untere  Fläche  ist  ge- 
gittert und  durch  ihre  12  — 16  Spalten  treten  ebcnsoviele 
Lanzetten  hervor,  wenn  diese  vorher  durch  den  seitlichen 
Drücker  aufgezogen  sind  und  dann  auf  diesen  ein  Druck 
ausgeübt  wird.  Durch  die  Stellschraube  wird  der  Grad  des 
Hervortretens  der  Lanzetten  beliebig  bestimmt.  — Die  Talg- 
lampe zum  Schröpfapparat  bildet  eine  längliche,  hohle,  mes- 
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singene  Kapsel  mit  beweglichem  Deckel.  Das  eine  Ende 
derselben  lauft  in  eine  offene  Schnauze  aus,  in  welche  ein 
breiter  Docht  gelegt  wird,  und  das  andere  Ende  hat  eine 
ringförmige  Handhabe.  Mit  einem  eignen  eisernen  Spatel 
wird  der  Talg  an  den  brennenden  Docht  geschoben.  — Statt 
der  Schröpfköpfe  kann  mau  sich  im  Nothfalle  auch  der 
Wein-  oder  ßiergLäser  oder  TasseukÖpfe  bedienen. 

Die  trocknen  Schröpfköpfe  werden  auf  folgende  Weise 
angesetzt:  Nachdem  der  Kranke  in  eine  passende  Lage  ge- 
bracht ist,  wird  die  Operationsstelle  erst  mit  warmen  Wasser 
und  einem  Schwamme  gebäht  und  gereinigt,  dann  hält  der 
Chirurg  den  Schröpfkopf  einige  Augenblicke  über  die  Flam- 
me der  Lampe  und  setzt  ihn  schnell,  gleichsam  wurfweise 
auf  die  bestimmte  Stelle.  Sollen  mehrere  Schröpfköpfe  ge- 
setzt werden,  so  applicirt  man  sie  alle  auf  dieselbe  AVeise, 
in  etwa  ^ Zoll  Entfernung,  Ehe  der  Kopf  über  die  Flamme 
gehalten  wird,  taucht  man  ihn  in  kaltes  Wasser.  Nach  ei- 
nigen Minuten  wird  der  Kopf  wieder  abgenommen,  indem  man 
mit  dem  Zeigeüuger  gleichsam  unter  seinen  Rand  in  die  Haut 
b“)hrt,  ihn  selbst  aber  nach  der  andern  Seite  überbiegt.  Die 
Flamme  mufs  der  Operatiousstelle  so  nahe  als  möglich  ge- 
bracht werden,  wobei  man  darauf  Acht  gibt,  dafs  kein  Feuer 
auf  den  Kranken  fällt,  auch  dafs  der  Rand  des  Schröpf- 
kopfes nicht  heifs  werde.  — Um  blutige  Schröpfköpfe 
zu  setzen,  werden  die  Stellen,  auf  welchen  eben  die  Veiilo- 
sen  gesessen  haben,  mit  einer  Lanzette  mehrmals  scarificirt 
oder  mau  wendet  den  Schröpfschnäpper  au.  Nachdem  die 
Lanzetten  desselben  durch  die  Stellschraube  zum  flacheren 
oder  tieferen  Eindringen  gestellt  sind  und  die  Feder  aufge- 
zogen ist,  fafst  man  den  Schnäpper  so  mit  der  rechten  Hand, 
dafs  der  Ringfinger  an  der  Seite  der  Feder  liegt,  der  kleine 
Finger  diese  aber  abdrückt,  wenn  mau  die  Lauzettenfläche 
auf  die  Haut  gesetzt  hat.  Meistens  läfst  man  dieselbe  Stelle 
sogleich  noch  einmal,  die  eben  gebildeten  Schnitte  kreuzend, 
durchschlagen.  Auf  die  scarificirten  Stellen  werden  wieder 
die  Schröpfköpfe  aufgesetzt,  die,  sobald  sie  sich  zum  dritten 
Theil  mit  Blut  gefüllt  haben,  von  selbst  abfallen  oder  abge- 
nommeu  werden  und  wenn  man  noch  mehr  Blut  haben  will, 
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von  Neuem  auf  dieselbe  Stelle  aufgesetzt  werden.  Beim  Ab- 
nebmen  sucht  man  das  ergossene  Blut  mit  dem  Scliröpfkopfe 
aufzufangen  und  abznheben.  Die  Stelle  wird  mit  Wasser  ge- 
reinigt, was  auch  jedesmal  mit  dem  Schröpfkopf  geschieht, 
bevor  man  ihn  von  Neuem  aufsetzt.  Wenn  kein  Blut  mehr 
Riefst,  wird  Alles  gereinigt,  die  Stelle  mit  einer  Corapresse 
bedeckt  und  diese  mit  den  Touren  einer  einfachen  Binde  be- 
festigt. Gegen  etwa  fortdauernde  Blutung  werden  kalte  Um- 
schläge oder  styptische  Mittel  angewendet,  und  sollte  später 
Entzündung  und  Eiterung  sich  entwickeln,  so  werden  diese 
ihrer  Natur  nach  behandelt. 

Mit  dem  blutigen  Schröpfen  übereinstimmend  ist  Sarlan- 
diere’s  künstlicher  Blutigel  (Bdellometer),  ^er  als 
Surrogat  des  Blutigels  dienen  soll,  ihn  jedoch  nicht  ersetzt. 
Gegen  den  gewöhnlichen  Schröpfapparat  hat  er  nur  den  Vor- 
theil,  dafs  man  ihn  noch  au  Stellen  anbringen  kann,  wo 
Schröpfköpfe  nicht  gesetzt  werden  können.  Der  Apparat  hier- 
zu besteht  aus  einer  Glasglocke,  an  deren  einer  Seite  sich 
eine  Säugpumpe  befindet,  und  durch  deren  Spitze  ein  beweg- 
licher Stempel  mit  Lanzettspitzen  und  einer  gegitterten  Mes- 
singplatte versehen  geht.  Durch  Auf-  oder  Niederschrauben 
dieser  Platte  kann  man  die  Lanzettchen  mehr  oder  weniger 
hervorrageii  lassen.  In  der  Nähe  des  untern  Randes  der 
Glocke  befindet  sich  noch  ein  Hahn,  um  das  in  der  Glocke 
angesammelte  Blut  abHiefsen  zu  lassen.  Zum  Gebrauche  wird 
die  Glocke  mittelst  der  Pumpe  angesaugt,  dann  der  Stempel 
mit  den  bisher  in  die  Höhe  gezogenen  Lanzetten  auf  die  ge- 
wölbte und  ausgespannte  Haut  zur  Verwundung  derselben  hin- 
abgedrückt* und  wieder  in  die  Höbe  gezogen,  sobald  die  Yor_ 
wundung  in  hinreichendem  Grade  geschehen  ist.  Ans  den 
gemachten  Oelfnungeu  tritt  nun  das  Blut  hervor,  dessen  Aus- 
flufs  man  noch  durch  die  von  Neuem  in  Thätigkeit  gesetzte 
Saugepumpe  vermehren  oder  durch  eingelassene  Luft  vermin- 
dern kann.  Hat  die  Glocke  sich  gefüllt  und  soll  noch  mehr 
Blut  aus  derselben  Stelle  entleert  werden,  so  läfst  man  es 
durch  den  Hahn  abfliefsen,  schliefst  diesen  wieder  und  setzt 
die  Saugepumpe  in  Bewegung.  Sarlandiere  hat  noch  ei- 
nen kleinen  Blutsauger,  an  welchem  der  Hahn  fehlt,  die  Glo- 
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ckc  in  eine  kleinere  Oeffiiuug  aiislänft  nnd  der  Stempel  nur 
zwei  Lanzetten  hat.  Dieser  Blutsauger  ist  für  kleine  Flächen 
bestimmt.  Ferner  hat  er  einen  Blutsauger  für  die  Schleim- 
membraueu  des  Mundes  und  der  Nase  vorgeschlagen,  an  wel- 
chem der  Hals  der  Glocke  in  eine  gebogene,  3 Zoll  lange 
dünne  Röhre  auslaufen  und  der  Stempel  mit  Schweinsborsten 
statt  der  Lanzetten  versehen  werden  soll.  Endlich  hat  er 
auch  noch  einen  einfachen  Bdellometer  ohne  Saugwerk  an- 
gegeben. — Dem  Apparat  Sar landiere’s  ähnlich  ist  der 
von  Demours. — Die  Saugepumpeu  wurden  neuerlich,  be- 
sonders von  den  Engländern,  für  gewöhnlich  sowohl  um  tro- 
ckene als  auch  blutige  Schröpfköpfe  zu  setzen,  angewendet. 
Die  Schröpfköpfe  müssen  hiezu  aber  Röhren  mit  Ventilen  ha- 
ben, die  Apparate  sind  demnach  sehr  zusammengesetzt,  des- 
halb kostspielig,  ihr  Gebrauch  ist  umständlich  und  wenngleich 
durch  die  Saugepumpe  die  Luftverdünnung  sicherer  als  durch 
die  Flamme  bewirkt  werden  kann,  so  erreicht  mau  doch  auch 
durch  den  einfachen  Schröpfapparat  seinen  Zweck. 

Abbild,  der  Apparate  s.  iu  Blasius  akiurgiscben  Abbild.  Taf.  III. 

Fig".  40^ — 55.  Seemann. 

CULTER,  das  ßlessei^,  ein  aus  dem  gewöhnlichen  Leben 
hinlänglich  bekanntes,  mit  wenigen  Modificatloiien  in  die  Chi- 
rurgie übertragenes  Schuittwerkzeug,  an  welchem  mau  die 
Kl  Inge  und  den  Griff,  ebenfalls  allgemein  bekannte  Theile, 
unterscheidet.  Dasselbe  ist  für  lucisiouen  in  weiche  Theile 
bestimmt  und  bewirkt  hier,  wie  die  Säge  iu  harten  Theileii, 
durch  Druck  und  Zug  zugleich,  besonders  aber  durch  Zug 
eine  Trennung  des  Zusammenhanges  der  organischen  Masse, 
Je  mehr  ein  Schnittwerkzeug  durch  Zug  wirkt,  desto  leich- 
ter und  schmerzloser  erfolgt  die  Trennung  der  Theile,  desto 
reiner  und  gleichmäfsiger  ist  der  gebildete  Schnitt,  während 
hei  vorwaltendem  Drucke,  wobei  die  zu  durchschneidenden 
Theile  vor  ihrer  Trennung  und  während  derselben  in  ver- 
schiedenem Grade  gequetscht  werden,  die  Trennung  selbst 
schmerzhafter  ist  und  die  gebildete  Wunde  weniger  rein  und 
glatt  erscheint.  Das  Messer,  w^elches,  wie  oben  bemerkt 
wurde,  vorzugsweise  durch  Zug  wirkt,  verdient  daher  vor 
andern  Schiiittwerkzeugen,  welche  mehr  durch  Druck  wir- 


CULTER. 


789 


ken,  so  namentlich  yor  der  Scheere  im  Allgemeinen  den  Vor- 
zug. Damit  dasselbe  aber  ganz  zweckentsprechend  wirke, 
nuifs  die  Klinge  aus  gutem  Stahl  gefertigt,  fein  polirt  und 
hinreichend  scharf  sein.  Je  kleiner  und  zarter  das  Opera- 
tionsobject sich  darstellt,  desto  feiner  mufs  die  Schneide,  de- 
sto sorgfältiger  die  Politur  der  Messerklinge  sein.  — Nach 
dem  Verhältnisse  der  Klinge  zum  Griffe  lassen  sich  die  Mes- 
ser unter  folgende  allgemeine  Abtheilungeii  bringen : I.  Mes- 
ser im  engeren  Sinne  des  Wortes:  A)  Messer  im  engsten 
Sinne  (Culter),  B)  Skalpelle  (Scalpelliis). — II,  BistourPs 
oder  Incisionsmesser.  Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dafs 
die  Formen  dieser  einzelnen  Abtheiliiugen  durch  mannigfal- 
tige Zwischenglieder  in  einander  übergehen,  ihr  Begriff  also 
nicht  streng  umschrieben  sein  kann. 

I.  Messer  im  entern  Sinne,  Die  Klinge  steht  im 
Griffe  fest  und  ist  an  den  Flächen  wenig  oder  gar  nicht 
hohlgeschliffen, 

A)  Messer  im  engsten  Sinne  (Culter),  Die  Klin- 
ge übertrifft  den  Griffan  Länge,  ist  grofs  und  stark 
und  an  den  Seitenflächen  gar  nicht  ausgehölt.  Es  gehören 
hierher  namentlich  die  Messer  zur  Abnahme  gröfserer  Glied- 
niafsen.  Der  Griff  dieser  Messer,  gewöhnlich  aus  Horn, 
Knochen  oder  Ebenholz  gefertigt,  mufs  stark  und  yon  dem 
Umfange  sein,  dafs  er  sicher  und  bequem  in  der  volleu  Faust 
liegt;  sehr  zweckmäfsig  gibt  mau  ihm  behufs  der  sicheren 
Haltung  die  Form  eines  au  den  Ecken  und  Kanten  abge- 
stumpften Parallelepipedums  mit  gerifl’ter  Oberfläche.  Die 
Klinge  ist  gewöhnlich  durch  den  durch  die  ganze  Länge  des 
Griffs  laufenden  und  an  seinem  hintern  Ende  vernieteten 
Stachel  oder  durch  eine  Schweifplatte  mit  dem  Hefte  ver- 
hundeu.  Nur  ausnahmsweise  geschieht  die  Verbindung  durch 
Zapfen  und  Sperrer,  durch  Eiiischraubeii  oder  durch  eine 
Eiufallsfeder.  Das  oben  angegebene  Verhältnifs  der  Länge 
der  Klinge  zur  Länge  des  Griffs  gab  uns  den  Begriff  des 
Messers.  Innerhalb  der  Gränzen  jener  Bestimmung  kann 
aber  die  Klinge  in  ihrer  Länge  grofse  Verschiedenheiten  dar- 
bieten, welche  sich  hauptsächlich  nach  dem  Objecte  der  Ope- 
ration und  nach  der  Operatiousmethode,  welche  man  wählt. 
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richten.  Im  Allgemeinen  ist  es  zweckmtäfsig,  wenn  die  Klinge 
den  Durchmesser  des  Theils,  welcher  durch  den  Schnitt  ge- 
trennt werden  soll,  in  ihrer  Länge  um  1 oder  Mai  über- 
trilFt;  bei  diesem  Verhältnisse  kann  man  in  einem  Zuge,  oh- 
ne dabei  übermäfsig  durch  Druck  wirken  zu  müssen,  die 
Trennung  des  Theiles  bewerkstelligen.  Man  unterscheidet 
au  der  Klinge  die  Basis  und  den  schneidenden  Theil.  Die 
Basis  ist  eine  Verstärkung  der  Klinge  an  ihrem  hinteren 
Ende,  welche  eine  quere,  eckige  oder  abgerundete  Platte  bil- 
det, in  deren  hintere  Fläche  der  Stachel  oder  die  Schweif- 
platte, welche  von  dem  Griffe  eingeschlossen  wird,  endiget 
und  von  deren  vorderen  Fläche  die  Schneide  ansiceht.  Der 
schneidende  Rand  der  letztem  ragt  an  der  Basis  in  einem 
nach  hinten  und  unten  stumpfen  Absätze,  gegen  welchen  man 
bei  der  Anwendung  des  Messers  nicht  selten  den  Daumen  zu 
stemmen  hat,  etwas  über  die  Basis  hervor,  geht  aber  dann 
gleichmäfsig  bis  zur  scharfen,  abgerundeten  oder  quer  abge- 
schnittenen Spitze  fort,  wo  er  sich  mit  dem  stumpfen  Rande 
(dem  Rücken)  der  Klinge  vereinigt.  Die  Seitenliächen  der 
Klinge  sind,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  nicht  hohlge- 
schliffeh  und  dürfen  es  nicht  sein,  damit  die  Schneide,  um 
den  zu  durchschneidenden  Massen  gehörigen  Widerstand  zu 
leisten,  nicht  allzufein  und  dünn  znlaufe.  Nach  der  Beschaf- 
fenheit der  Klinge  und  ihrer  einzelnen  Theile  kann  man  alle 
"bekannten  Messer  unter  folgende  Abtheilungen  bringen:  A) 
Grade  Messer;  1)  mit  grader  Schneide,  a)  spitzige,  b)  stumpf- 
spitzige;  2)  mit  bauchiger  Schneide;  3)  mit  doppelter  Schnei- 
de. B)  Krumme  Messer;  1)  mit  einer  Schneide,  a)  spitzige, 
b)  stuinpfspitzige;  2)  mit  doppelter  Schneide.  Vergl.  d.  Art. 
Amputatio. 

B)  Skalpell  ( Scalpellus ).  Die  Klinge  ist  eben 
so  laug  oder  kürzer  als  der  Griff.  Ihre  Seitenflächen 
sind  zuweilen,  aber  stets  nur  sehr  wenig  ausgeschliffen,  in 
der  Regel  ist  dies,  wie  bei  den  Messern,  nicht  der  Fall  und 
die  Klinge  läfst  sich  daher  auch  nicht  auf  dem  Nagel  biegen. 
Man  wendet  sie  au  1)  bei  Obductionen  und  anatomischen  Uu- 
tcrsuchnngen  (anatomische  Skalpelle),  2)  bei  der  Mehrzahl  der 
chirurgischen  Operationen  mit  Ausnahme  der  Absetzung  grö- 
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fserer  Glledmafson,  woLei  Weiclithelle  von  einiger  Aiisdcliniiiig 
lind  Resistenz  zu  durchschiieiden  sind  (Skaljielle  zu  akiur- 
gisclien  Operationen).  Die  Form  und  Gröfse  derselben  steht 
hier  oft  in  speciellen  Reziehnngen  zur  Form  und  Gröfse  des 
Schnittes  sowohl,  wie  zu  dem  Theile,  welcher  incidirt  wer- 
den soll.  Manche  Skalpelle  weichen  daher  sehr  ab  von  den 
Incisorieii,  welche  eine  allgemeinere  Bestimmung  haben,  und 
führen  auch  nicht  selten  einen  eigenen,  in  der  Ptegel  von  dem 
damit  zu  incidirenden  Theile  entlehnteu  Namen  (Ceratora, 
Cystotom,  Urethrotom,  Sjrlngotom  etc.)' — Das  Heft  der 
Skalpelle,  aus  Holz,  Horn,  Knochen,  Elfenbein  oder  Perl- 
mutter allgefertigt,  ist  entweder  von  den  Seiten  plattgedrückt 
oder  in  der  Breite  und  Höhe  gleich  dick,  in  beiden  Fällen 
aber  mit  abgerundeten  oder  scharfen  Kanten  versehen.  Der 
vordere  Theil  desselben,  die  Basis,  ist  glatt  abgeschiiitteu 
und  mit  einem  Loche  zur  Aufnahme  des  Stachels  versehen 
oder  zur  Aufnahme  des  Klingenschweifes  gespalten.  Der 
mittlere  Theil  (der  Körper)  ist  in  der  Regel  stärker  als  die 
Basis  und  geht  allinählig  in  das  meifselförmig  zugeschärfte 
oder  kolbige  etc.  Ende  über,  — An  der  Klinge  des  Skal- 
pells unterscheidet  man  die  Ferse  (den  Absatz,  Talon)  und 
den  schneidenden  Theil.  Die  Ferse  bildet  einn  4eckige  ^ bis 
1|  Zoll  lange  Platte  mit  geraden  stumpfen  Rändern,  ist  nach 
vorn  durch  eine  ftuere  erhabene  Linie  vom  schneidenden  Theile 
gesondert  und  von  ihrem  hintern  Ptaude  geht  die  Schweifplatte 
oder  der  Stachel  in  das  Heft  über.  Der  schneidende  Rand 
der  Schneide  vereinigt  sich  mit  dem  stumpfen  Rande  (dem 
Rücken),  welcher  nach  vorn  hin  auch  nicht  selten  zugeschärft 
ist,  in  der*  scharfen,  abgestumpften  oder  mit  einem  Knopfe 
versehenen  Spitze,  Die  Seitenflächen  sind,  wie  bereits  oben 
angedeutet  wurde,  entweder  gar  nicht  oder  doch  weniger  aus- 
gehölt  als  beim  Bistoüri. 

Alle  Skalpelle  lassen  sich  nach  der  Form  ihrer  Klingen 
unter  folgende  Abtheilungeii  bringen;  A)  Grade  Skalpelle; 
1.  gradschneidige,  1)  mit  einer  Schneide,  a)  mit  gradem 
Rücken,  a)  scharfspitzige,  ß)  stumpfspitzige,  h)  mit  con- 
vexem Rücken,  a)  scharfspitzige,  2)  mit  doppelter  Schnei- 
de, a)  scharfspitzige;  II.  convexschneidige,  1)  mit. einer 


792 


CULTER. 


Schneide,  a)  mit  gradem  Rücken,  b)  mit  convexem  Rücken, 
2)  mit  doppelter  Schneide.  B)  Krumme  Skalpelle,  1)  mit  ei- 
ner Schneide,  a)  mit  convexer  Schneide  und  concavem  Rü- 
cken, b)  mit  coucaver  Schneide  und  convexem  Rücken,  «)  spit- 
zige,  ß)  stunipfspitzige,  — Nach  ihrer  Bestimmiuig  zerfal- 
len die  Skalpelle  in:  A)  Skalpelle  zu  anatomischen  Unter- 
suchungen, B)  Skalpelle  für  chirurgische  Zwecke,  I.  Skal- 
pelle zu  chirurgischen  Operationen  ohne  nähere  Bestimmung, 
11.  Skalpelle  für  bestimmte  chirurgische  Operationen,  1)  zu 
Einschnitten  und  Ansschcäluugeii  von  Geschwülsten,  2)  zu  Fi- 
steloperationeu, (Syringotomus) , a)  zur  Operation  der  Mast- 
darinüstel,  3)  Skalpelle  zu  Einschnitten  in  die  Kopfbedeckun- 
gen, 4)  Skalpelle  zu  Operationen  an  den  Angen,  a)  für  die 
äufserii  Umgebungen  der  Augen,  b)  zu  Operationen  am  Aug- 
apfel, a)  zur  Entfernung  von  Aftergebildeu  an  der  Cornea 
und  der  Conjunctiva  oculi,  ß)  zur  Operation  des  grauen  Staa- 
res,  Staarmesser,  y)  zu  Incisionen  der  Hornhaut  bei  der  künst- 
lichen Pupillenbildung,  d)  zur  Ojjeration  des  Horiihantstaphy- 
loms,  e)  zur  Exstirpation  des  Augapfels,  5)  Skalpelle  zu  Ope- 
rationen an  der  Nase,  a)  zur  Bildung  einer  künstlichen  Nase, 
h)  zur  Ausrottung  der  Nasenpolypen,  6)  Skalpelle  zu  Opera- 
tionen in  der  Mundhöle,  7)  Skalpelle  zur  Abnahme  der  Brüste, 
8)  Skalpelle  zu  Bruchoperationen  (Herniotomus),  9)  Skalpelle 
zur  Operation  der  Phimosis,  10)  Skalpelle  zur  Steinoperation 
(Lithotomus). 

11.  Bistouri  s.  Incisorinm,  lucisionsmesser.  Die  Klinge 
ist  char  liier  förmig  mit  einem  Schalenhefte  ver- 
bunden, kann  also  in  letzteres  znrückgeschlagen  werden; 
diese  Merkmale  bestimmen  den  Unterschied  des  Bistonri’s  vom 
Messer  und  Skalpell,  sind  aber  auch  der  Lanzette  gemein; 
von  welcher  sich  das  Bistouri  dadurch  unterscheidet,  dafs  die 
Klinge  mit  einem  stumpfen  Rücken  versehen  und  im  Hefte 
festzustellen  ist.  Man  bedient  sich  der  Blstouri’s  im  Allge- 
meinen zu  kleineren  seichteren  Incisionen  in  weiche,  leicht 
uachgebeude  Theile,  zu  Hauteinschnitten,  zur  Spaltung  von 
Fistelgängen,  zur  Erweiterung  enger  Wunden,  zur  Ausschä- 
lung kleiner  Geschwülste  etc.  Die  Klinge  der  Bistouri’s  mufs 
von  sehr  feinem  gegossenen  Stahle  gefertigt  sein  und  die 
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Härtling  desselben  sehr  sorgfältig  geschehen,  damit  sie  beim 
Gebrauch  weder  springen,  noch  sich  in  der  Schneide  ninle- 
geu.  Wie  beim  Skalpell  unterscheidet  man  an  der  Klinge 
den  schneidenden  Theil  und  die  Ferse  (Absatz,  Talon).  Die 
Schneide  hat  gewöhnlich  eine  Länge  von  2y  bis  3 Zoll ; ihre 
Breite  ändert  sehr  ab,  sie  ist  im  Allgemeinen  gegen  den  Ab- 
satz hin  beträchtlicher,  als  nach  der  Spitze  zu.  Der  Rücken 
der  Schneide  ist  abgerundet  und  läuft  allmälillg  sich  ver- 
schmälerud  nach  der  Spitze.  In  dem  Schueiderande  conver- 
giren  die  hohlgeschlitfenen  Seitenflächen  in  einem  sehr  spit- 
zigen Winkel;  jener  ist  daher  sehr  fein  und  dünn,  und  die 
Klinge  selbst  auf  dem  Nagel  biegsam.  Das  vordere  Ende 
der  Klinge  ist  entweder  scharf  ziigespitzt,  stnmpfspitzig  oder 
läuft  in  einen  Knopf  oder  eine  Sonde  ganz  stumpf  aus.  — Der 
Absatz  bildet  eine  4eckige  Platte  von  der  Dicke  des  Rü- 
ckens des  Schueidetheils,  welcher  sich  in  denjlufsern  stum- 
pfen Rand  des  ersteren  fortsetzt.  Der  innere  ebenfalls  stum- 
pfe Rand  des  Absatzes  ragt  entweder  etwas  über  den  schnei- 
denden Rand  der  Klinge  hervor  und  geht  daun  mit  dem  vor- 
deren Ende  in  einer  kleinen  Ausschweifung  in  den  ersteren 
über  oder  Hegt  mit  ihm  in  einer  Ebene.  Die  Mitte  des  Ab- 
satzes ist  zur  Aufnahme  eines  Nietes  durchbohrt,  welches, 
zugleich  durch  die  Schaleiiblätter  geführt,  die  Klinge  mit  letz- 
teren vereinigt.  Von  dem  hinteren  Ende  des  Absatzes  geht 
ein  kleiner  Fortsatz  ab,  welcher  sich  in  ein  linsen  - oder 
walzenförmiges  quer  aufliegendes  Köpfchen  endiget,  dessen 
innere  Seite  platt  ist,  damit  sie  an  den  Schaleublättern  des 
Heftes  fest  anliege.  Der  Fortsatz  selbst,  welcher  an  der  ein- 
geschlagenen Bistouriklinge  über  die  Schale  hinausragt,  dient 
zum  bequemen  Oeffueu  der  Klinge,  das  Knöpfchen  aber,  wel- 
ches sich  bei  geölFiietem  Bistouri  gegen  die  äufsern  Ränder 
der  Schalenplatten  stemmt,  zum  Feststellen  der  Klinge  im 
Hefte.  Das  Heft,  die  Schale  des  Bistouri’s,  besteht  aus  zwei 
Platten  von  Horn,  Ebenholz,  Knochen,  Schildpatt,  Perlmut- 
ter etc.,  welche  im  Allgeraeiiieu  die  Form  und  Gröfse  der 
Klinge  haben.  Sie  sind  an  ihrem  vorderen  Ende  quer  abge- 
schnitteii  und  hier  für  den  Niet,  welcher  durch  den  Absatz 
der  Klinge  geführt,  sie  mit  letzterer  vereiniget,  durchbohrt. 
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Ihre  hinteren  Enden,  ehonfalls  quer  abgeschnitteii  oder  nach 
vorn  abgerundet,  werden  durch  ein  zwiscbenliegendes  Me- 
tallplättcbeu  auseinandergebalten  und  durch  einen  Niet  mit 
diesem  PLättchen  fest  verbunden.  Die  täufsere  Fläche  der  Scha- 
lenplatteii  ist  flach  gewölbt,  die  innere  eben,  ihre  dem  Rü- 
cken der  geöffneten  Bistpuriklinge  entsprechenden  Ränder  ha- 
ben in  der  Nähe  des  vordem  Endes  einen  kleinen  Ausschnitt 
zur  Aufnahme  des  an  dem  Schweife  der  Klinge  befindlichen 
Kuöpfchens.  — Die  oben  angegebene  Vorrichtung  zur  Be- 
festigung der  Klinge  iim  Griff  mittelst  des  Nietes  und  deren 
Feststellung  mittelst  des  am  Talonschweife  befindlichen  Knöpf- 
cheus  trifft  der  Nachtheil,  dafs  der  Stift  leicht  nachgibt,  die 
Klinge  daher  mit  der  Zeit  locker  wird  und  zu  frei  spielt; 
überdies  verhindert  das  Knöpfchen  nicht,  dafs  die  Klinge  dein 
Drucke  des  beim  Schneiden  auf  ihren  Rücken  gelegten  Fin- 
gers weiche.  Man  hat  durch  verschiedene  Vorkehrungen 
diesem  XJebelstande  zuvorzukommeii  gesucht  und  zu  dem  En- 
de das  in  seiuer  Länge  gleich  breite  Heft  mit  einen!  sil- 
bernen Ringe  umgeben,  welchen  mau  nach  Oeffnung  dei^ 
Klinge  über  den  Schweif  des  Talons  schiebt,  wodurch  dieser 
gegen  die  Schale  augedrückt  wird.  Man  hat  Klinge  und  Heft 
mittelst  einer  Feder  nach  Art  der  Taschenmesser  befestigt. 
Man  hat  die  Klinge  mittelst  einer  Feder  festgestellt,  welche 
durch  einen  Zapfen  in  einen  Einschnitt  der  Klingenferse  fällt. 
Man  stellt  die  um  einen  Niet  sich  bewegende  Klinge  durch 
einen  runden  oder  4kantigeu  Stift  fest,  welcher  sich  während 
der  Aufrichtung  der  Klinge  in  einer  halbzirkelförmigen,  seiner 
Dicke  entsprechenden  Spalte,  die  sich  unterhalb  des  Nietlo- 
ches in  der  Ferse  befindet,  bewegt  und  beim  Aufrechtsteheu 
der  Klinge  in  der  Ecke  der  Spalte  anstöfst,  wodurch  das  Zu- 
rückbeugeu  der  Klinge  verhindert  wird.  Man  bringt,. um  die 
zu  grofse  Beweglichkeit  der  Klinge  im  Heft  zu  verhindern, 
an  der  Seite  des  Nietes  ein  Schraubengewinde  und  in  der 
Rosette  eine  Schraubenmutter  an,  wodurch  im  vorkommendeu 
Falle  die  Schaleublätter  mittelst  eines  zweifiifsigen  Schlüs- 
sels, der  in  zwei  oberflächliche  Oeffnungen  der  Rosette  pafst, 
fest  gegen  die  Klinge  geschraubt  werden  können 

*)  Meine  Bistouris  haben  eine  von  allen  diesen  verschiedene  Ein- 
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Alle  Bistouri’s  lassen  sich  nach  dem  verschiedenen  Ver- 
halten der  Klinge  und  ihrer  einzelnen  Theile  unter  folgende 
Abtheiliingen  bringen: 

A)  Grade  Bistonri’s.  I.  Gradschneidige  ; 1)  mit  einer  Schnei- 
de, a)  mit  gradem  Rücken,  a)  spitzige,  ß)  stiimpfspitzige, 
/)  mit  hakenförmigem  Ansätze  an  der  Spitze,  d)  geknöpfte, 
h)  mit  convexem  Rücken,  ce)  spitzige;  2)  mit- zwei  Schneiden 
a)  spitzige;  3)  nach  der  Fläche  gebogene,  a)  mit  c^onvexem 
Rücken,  spitzig.  II.  Coiivexschneidige ; 1)  mit  einer  Schneide, 
a)  mit  einer  durch  graden,  daun  gegen  die  Spitze  ge- 
krümmten Schneide,  mit  gradem  Rücken,  spitzig,  b)  mit  seg- 
mentariseh  gleichförmig  gebogener  Schneide,  a)  mit  gradem 
Rücken,  spitzig,  ß)  mit  convexem  Rücken,  geknöpft,  /)  mit 
convexem  Rücken,  stiimpfspitzig,  c)  mit  nahe  an  der  Spitze 
stärker  erhobener  Schneide,  mit  convexem  Rücken  und  schar- 
fer Spitze;  2)  mit  doppelter  Schneide,  a)  beide  Schueiderän- 
der  convex,  a)  spitzige,  ß)  mit  gerundeter  Spitze.  B)  Krum- 
me BistourPs.  I.  Mit  einfacher  Schneide;  a)  mit  coiicaver 
Schneide  und  convexem  Rücken,  a)  spitzige,  ß)  mit  gerun- 
deter Spitze,  y)  geknöpfte,  d)  mit  einer  Sonde  verbunden,  e) 
nach  der  Fläche  gebogene,  spitzige;  b)  mit  convexer  Schneide 
lind  concavem  Rücken,  «)  spitzige,  ß)  stnmpfspitzige,  /)  ge- 
knöpfte. II.  Mit  doppelter  Schneide,  spitzig. 

Nicht  eigentlich  zu  den  Messern  gehörig  ist  das  Re- 
ch aus  soir,  welches  in  der  Form  eines  Messers  von  Horn^ 
Elfenbein  oder  Silber  bereitet  wird,  also  stumpf  ist  und  zur 
Trennung  des  Zellgewebes  mittelst  Zerreifsung  gebraucht  wird, 
wo  die  Anwendung  schneidender  Instrumente  wegen  Nähe  wich- 
tiger Theile  bedenklich  ist.  Gewöhnlich  ersetzt  man  das 


richtung  zum  Feststellen  der  Klinge;  dies  wird  nebmlicb  durch 
einen  kleinen  Riegel  bewirkt,  welcher  an  der  Rnckenseite  zwi- 
schen den  Schalenblättern  in  einem  Spalt  ihrer  nensilbernen  oder 
messingnen  Fütterung  läuft,  durch  einen  am  Rücken  der  Scha- 
len vorragenden  platten  Knopf  bewegt  wird  und  vorgeschoben  in 
einen  Einschnitt  des  Talons  greift.  Dabei  ist  die  Reinigung  der 
innern  Fläche  der  Schalen  gut  möglich,  was  bei  den  Federvorrich- 
tungen nicht  der  Fall  ist,  und  das  Ristouri  bekommt  nichts  Hin- 
derliches und  Entstellendes,  wie  der  Ring  ist.  Blasius. 

Blasius  Handwürterlnich.  Ud.  I.  Öl 
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Dechaussoir  durch  den  am  hinteren  Ende  in  eine  scharfe 
Kante  aiislaufenden  Skalpellgriff. 

Krombliolz,  Abliandl.  a.  d.  Gebiete  der  ges.  Akologie.  Tlil.  I. 

Prag-  1825.  S.  163.  269,  345.  G ei  sl  er, 

CUPRUM,  Venus,,  jLes  cupricum,  Kupfer,  wirkt  innerlich 
in  kleinen  Dosen  gegeben,  als  beruhigendes,  krampfstillendes 
Mittel;  in  gröfseren  Dosen  erzeugt  es  Uebeikeit,  Erbrechen, 
und  in  sehr  grofsen  Dosen  heftige  Kolik,  blutigen  Durchfall 
oder  hartnäckige  Verstopfung.  Aeufserlich  benutzt  man  das 
Kupfer  als  Aetzmittel,  als  Stypticum  und  als  ein,  krankhafte  Ab- 
sonderungen umstimmendes  Mittel.  Zu  therapeutischem  Zweck 
werden  nur  Kupfersalze  gebraucht;  doch  hat  Hutchinson  die 
Limatura  cupri  beiExulcerationen,  die  am  Rande  der  Nägel  Vor- 
kommen, mit  Vortheil  angewandt.  — Das  Cuprumaceticum 
s.Flores  aeris  viridis,  Aei*ugo,  krystallisirterGrün- 
span,  stellt  grünblaue  Krystalle  dar,  die  im  Wasser  leicht 
löslich  sind  und,  wird  äufserlich  in  einer  Auflösung  von  2 
bis  10  gr.  in  bis  j Wasser  als  geliud  ätzendes  Mittel  oder 
als  Einstreupulver,  um  kräftiger  zu  ätzen,  gegen  schlaffe, 
speckige,  wuchernde,  phagedauische  Geschwüre  angewandt. 
Zu  einer  Salbe  verwendet  man  auf  Fett.  Der  Grünspan 
wird  in  der  Augenheilkunde  häufig  angewandt,  um  abnorme 
Sekretionen,  geschwürige  Affectionen  der  äufseren  Augenge- 
bilde zu  beseitigen,  besonders  wenn  Atonie  oder  eine  allge- 
meine Dyskrasie  diesem  Uebel  zum  Grunde  liegt  und  leich- 
tere Mittel,  wie  Zink,  vergeblich  augewendet  worden  sind. 
Dahin  gehören  chronische  Auflockerung  der  Bindehaut,  Ul- 
cera  corneae,  chronisch  catarrhalische  Entzündungen,  Au- 
genlidentzündungen im  2ten  Stadium,  Augentriefen,  Pannus. 
Man  verwendet  zu  einem  Augenwasser  von  ^rß  Cup.  acet. ; 
zu  einer  Augensalbe  von  5jj  gr.jj — jjj.  — Wird  Cuprum 
aceticum  mit  Wachs,  Resina  piuis,  Terpenthiii  verbunden,  so 
erhält  man  das  Ceratum  aeruginis  oder  Cera  viridis 
Pharm,  bor.,  das  gegen  Leichdorne  sich  einen  Ruf  erworben 
hat.  Wird  gepulverter  Grünspan  mit  Essig  gekocht,  filtrirt 
und  mit  Honig  zusammengemischt,  so  erhalten  wir  das  Li- 
nimentum  aeruginis,  Oxymel  aeruginis,  Ungu- 
entum aegyptiacum  s.  aeruginis  s.  basilicum  vi- 
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ride.  Es  wird  bei  schlaffen,  bleichen,  schwaramigeii , leicht 
blutenden  Geschwüren  mit  schwieligen  Rändern  und  Caro 
luxurians,  besonders  bei  Geschwüren  des  Zahnfleisches  und 
der  Mundhöhle  zum  Auspinseln,  ferner  nach  Battus  Muys 
gegen  Wasserkrebs  mit  Vortheil  angewandt. — Der  Lapis 
divinns  s.  Cuprum  alumiuat  um,  Augen  stein,  wird 
durch  Verbindung  der  Aeriigo  mit  Nitrum,  Alaun  und  etwas 
Camphor  erhallen,  und  nur  in  der  Angeuheilkunde  als  ein 
adstringirendes,  austrocknendes,  reinigendes,  stärkendes,  auch 
wohl  gelind  ätzendes  Mittel  bei  Conjunctivitis,  Blepharoblen- 
norrhoe,  Erschlaffung  der  Bindehaut,  Triefaugen,  Hornhaut- 
flecken und  beginuendem  Staphjlom  oft  mit  glänzendem  Er- 
folge angewandt.  Man  gibt  auf  Wasser  gr.j  — jjj  Lap. 
divinns.  — Das  Cuprum  oxydatum  nitriciim,  sal- 
petersaures Kupfer,  ist  von  Lizar  mit  Nutzen  gegen 
bösartige  Fungositäten  als  Aetzmittel  angewandt  worden. 

Das  Cuprum  sulphuriciim,  Vitriolura  coeruleum, 
Sulphas  cupricus,  hat  hellblaue,  durchsichtige  Krystalle, 
die  in  4 Thelleu  kaltem  Wasser  löslich  sind.  Aeufserllcli 
wird  dasselbe  als  ein  zusammmenziehendes,  Sekretionen  be- 
schränkendes und  umstimmendes,  besonders  als  ätzendes  Mit- 
tel, das  stärker  als  Aerugo , aber  weit  schwächer  als  La- 
pis infernalis  und  Butyrum  antim.  wirkt,  häufig  in  Gebrauch 
gezogen.  Es  ist  ein  kräftiges  Stypticum  bei  parenchymatö- 
sen Blutungen  z.  B.  aus  phagedänischen  Geschwüren;  da  es 
aber  so  stark  adstringlrend  wirkt,  dafs  es  den  Eintritt  der 
zur  Heilung  nöthigen  Sekretionen  sehr  retardirt,  oft  gänzlich 
verhindert,  so  wende  mau  es  als  Stypticum  nur  im  Nothfalle 
an.  Beim  Nasenbluten,  bei  Blutungen  aus  dem  Darm  inji- 
cirt  man  eine  Auflösung  von  — j auf  Wasser.  Als 
blutstillendes  Pulver  kann  man  es  zwcckmäfsig  mit  Gum- 
mi arab.,  Gummi  Kino  u.  s.  w.  verbinden.  Das  Cupr.  sul- 
phuricum  wird  bei  schlaffen,  atoiiischen,  schwammigen,  zur 
Zersetzung  neigenden,  oder  unempfindliehen,  kallösen  Ge- 
schwüren mit  Vortheil  in  einer  Auflösung  von  — 3j  in 
§ijj  Wasser  benutzt.  Fricke  verbindet  schwammige  syphi- 
litische Geschwüre  mit  einer  Auflösung  von  "^ß  Kupfervitriol, 
"^ß  Alaun  in  5xjj  destillirtem  Wasser,  und  setzt,  wenn  diese 
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zu  heftig  wirkt,  eine  Uimeiiriiideii  - Abkochung  hinzu,  bis 
der  Grund  der  Geschwüre  der  Oberhaut  gleich  ist.  Coat  es 
trägt  bei  Wasserkrebs  eine  Mischung  aus  3ij  Kupfervitriol, 
Chinapulver,  ^jv  Wasser  2 Mal  täglich  sorgfältig  auf  die 
ganze  Exulcerationslläche,  und  findet  dieses  Mittel  heilkräf- 
tiger, als  jedes  andere;  auch  Wigand  leistete  es  ausge- 
zeichnete Dienste.  Bei  Gutta  rosacea  bewährte  sich  eine  Auf- 
lösung von  8 gr.  auf  ^jv  Wasser  ausgezeichnet.  Eine  Lö- 
sung von  10  gr.  in  Weinessig  wird  in  Frankreich  häufig 
gegen  Hühneraugen  gebraucht.  — In  der  Augenheilkunde 
pafst  das  Cupr.  sulphur.  bei  feuchten,  chronischen  Ophthal- 
mien. Doch  haben  es  englische  Aerzle  in  allen  Entzündun- 
gen der  äiifsereu  Augenhäute,  chronischen  sowohl  als  aku- 
ten, bei  Geschwüren  der  Hornhaut,  und  sogar  in  Substanz, 
indem  man  mit  einem  Krjstall  des  Kupfervitriols  das  untere 
umgekehrte  Augenlid  3 bis  4 Mal  leicht  überfährt,  vortheil- 
haft  gefunden.  Besonders  empfohlen  gegen  Blennorrhoe  der 
Augen  ist  die  Aq.  cupri  sulph.  camphorata  s.  Aq.  campho- 
rata  Bateäna  (Cupri  sulph.  Boli  armenae  ää  Camphor. 
3j  Aq.  fervid.  U]  M.  filtra),  welche  mit  4 — 8 Theilen  Was- 
ser verdünnt  wird.  — Aehulich  dem  Kupfervitriol,  nur  we- 
niger adstriugirend  wirkt  das  Cuprum  sulphurico-am- 
moniatiim,  der  Kupfersalmiak,  Sulph  as  cupro- 
ammoniacalis,  Sulphas  triammonico  - cupricus. 
Die  Auflösung  des  Kupfersalmiaks  der  Londoner  Pharmak., 
die  Aq.  cupr.  ammoniat.  Pharm.  Dublin.,  die  Aq.  ophthal.  cae- 
rulea Ph.  Bavar.  sind  Nachahmungen  der  alten  Aq.  ophthal- 
mica  sapphyr.  (s.  Calcaria  S.  471).  — Der  Liq.  cupri 
ammoniato-muriatici  wurde  von  Köchlin  zuerst  als 
ein  kräftiges,  autisyphilitisches  Mittel  versucht  und  nützlich 
befunden;  er  nannte  ihn  Tinctura  autimiasmatica  simplex; 
mit  Quecksilbersublimat  gemischt  gab  diese  Tinctur  seine 
Tinct.  autimiasmatica  composita.  Da  Köc  h lin’s  Bereitungs- 
art derselben  der  Art  ist,  dafs  der  Kupfergehalt  nie  genau 
bestimmt  werden  kann,  so  gab  Schn  bar  th  eine  zweckmä- 
fsigere  an:  Rp.  Cupr.  oxydati  carbonici  gr,  XLjj.  Solve  in 
Acidi  muriatic.  dep.  q.  s.  donec  omnis  elfervesceiitia  desierit 
adde:  Ammonii  muriatic,  dep,  ■^‘1*  destill.  q.  s. 
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iit  fiat  liq.  ^vj.  Er  enthält  in  5 gr^.  Kiipferoxjd  und 
ist  uiigetähr  so  stark,  wie  die  Köchliiische  Tinktur.  Man 
läfst  5ij  dieses  Liquor  mit  ^xx  Wasser  niischen  und  davon 
Erwachsenen  täglich  3 Efslöttel  geben;  Kinder  erhalten  die 
Hälfte,  ein  Drittel  nacli  Verschiedenheit  ihres  Alters.  Er  em- 
pfiehlt sich  besonders  hei  syphilitisch  - scrofulösen  Leiden,  na- 
mentlich der  Kinder,  hei  welchen  diese  so  häufig  gefahrdro- 
hend sind,  sowohl  zum  innerlichen  als  äufserlichen  Gebrauch. 
Goelis  läfst  die  Kupfertiuctur  auf  andere  AVeise  bereiten, 
wobei  sie  dreimal  stärker  wird,  als  die  Köchlinsche. 

A.  Mülle r. 

CÜRVATURA  s.  Ctirvalio,  Krümviung^  VerJcrümmungy 
iieiiiit  man  jede  anhaltende  Abweichung  einzelner  Glieder  oder 
des  Stammes  von  der  normalen  Richtung,  durch  welche  ent- 
weder die  natürlichen  Krümmungen  der  Knochen  vergröfsert 
oder  ganz  neue  gebildet  werden.  Die  Lehre  von  diesen  Ver- 
krümmungen nennt  man  Orthopädie  (von  , gerade, 

lind  das  Kind),  — - Wenn  auch  das  kindliche  Alter 

wegen  der  noch  mangelhaften  Ausbildung  des  Knochensysteras 
die  Entstehung  der  Verkrümmungen  besonders  begünstigt, 
so  ist  dieselbe  än  dem  bereits  vorgerückteren,  ja  im  männli- 
chen d^^i’chaus  nichts  Unerhörtes,  sowie  auch  in  so  manchen 
Fällen  das  üebel  sich  deutlich  als  Bilduugsfehler  kund  gibt. 
Erblichkeit  der  Verkrümmungen  läfst  sich  nicht  leicht  an- 
iiehmeii,  wohl  aber  die  erbliche  Fortpflanzung  einzelner,  die 
Entstehung  jener  Gebrechen  begünstigenden  Krankheiten  z.  B. 
der  Gicht,  welche  daun  bei  Kindern  so  gut,  als  bei  den  El- 
tern, Verkrümmungen  erzeugen  kann.  — Das  Wesen  die- 
ser Krankheit  hielten  die  Pathologen  früher  bald  in  den  Mus- 
keln, bald  in  den  Knochen  allein  begründet;  Jörg  war  der 
erste , der  es  in  einer  Störung  des  zwischen  Muskeln  und 
Knochen  obwaltenden  Antagonismus  suchte.  Die  Schuld  die- 
ser Störung  tragen  bald  die  Knochen,  bald  die  Muskeln,  zu- 
weilen auch  leiden  sie  beide  und  unterstützen  sich  so  gegen- 
seitig in  ihrer  schädlichen  Wirkung.  Die  Knochen  geben  die 
Veranlassung  zu  Verkrümmungen,  indem  sie  den  zur  Auf- 
rcchterhaltuug  des  Antagonismus  nöthigen  Widerstand  nicht 
leisten  können,  was  durch  den  Verlust  ihrer  Härte  geschieht 5 
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Alles  alsö,  was  diesen  hervorbringt,  kann  Ursache  der  Ver- 
krümmungen werden.  Aber  auch  in  dem  Muskelsjstem  kann 
die  primäre  Veranlassung  zu  diesen  begründet  sein  und  zwar 
dadurch,  dafs  der  Antagonismus  der  Muskeln  unter  einander 
durch  innere  oder  äufsere  Ursachen  aufgehoben  ist.  Wir 
wollen  jetzt  nach  der  eben  angegebenen  Eintheilung  die  be- 
sonderen Ursachen  aufzählen.  Durch  Hervorrufung  oder  Be- 
günstigung von  Knochenerweichungen  geben  zu  Verkrümmim-  ^ 
gen  Veranlassung:  Rhachitis,  Scrofulosis,  Gicht,  Kachexien 
überhaupt,  insbesondere  die  syphilitische,  Knocheueutzün- 
dung  und  darauf  folgende  Caries  und  Necrosis,  schlechte 
Nahrungsmittel,  schlechte  Luft  etc.;  ohne  Behandlung  dieser 
Uebel  läfst  sich  dann  natürlich  die  Curvatnr  weder  verhüten, 
noch  wenn  sie  da  ist,  entfernen.  Wo,  wie  bereits  erwähnt, 
der  Antagonismus  zwischen  den  Muskeln  aufgehoben  ist,  da 
weicht  der  Knochen  dem  stärkeren  Mnskelzuge.  Wenn  nun 
schon  an  und  für  sich  eine  Ungleichheit  darin  besteht,  dafs 
die  Flexoren  die  Extensoren  überwiegen,  so  geben  doch  noch 
folgende  Momente  zu  ungleicher  Mnskelthätigkeit  Veranlas- 
sung. Angeborne  Ungleichheit  der  Muskeln,  ungleiche  Inser- 
tion, Verwundungen  aller  Art,  besonders  Quetschungen,  In- 
durationen und  Verknöcherungen  derselben,  grofse  Geschwül- 
ste, Rheumatismen,  Contracturen,  Lähmung  einer  oder  meh- 
rerer, die  Muskeln  versorgender  Nerven  und  hohes  Alter.  Zn 
den  äufseren  Veranlassungen  gehören  nachtlieilige  Kleidungs- 
stücke z.  B.  zu  enge  Schuürbrüste,  üble  Angewohnheiten  z.  B. 
die,  beim  Stehen  den  Körper  auf  einem  Fufse  ruhen  zu  las- 
sen, was  zuweilen  durch  eine  angeborne  Ungleichheit  der 
untern  Extremitäten  veranlafst  wird  (Delpech),  ungleiche 
Haltung  und  Uebung  des  Körpers  beim  Nähen  und  Sticken, 
beim  Tragen  der  Kinder  auf  einem  und  demselben  Arme  und 
bei  verschiedenen  Handwerkern -und  Künstlern.  Jedoch  wird 
man  hier  zunächst  sehr  wohl  zu  unterscheiden  haben,  ob  die 
ungleiche  Haltung  nicht  mehr  Folge  einer  bereits  anwesen- 
den, als  Ursache  einer  durch  sie  hervorzurufeuden  Deformi- 
tät sei;  auch  darf  mau  nicht  vergessen,  dafs  Manches,  wie 
z.  B.  der  Einflufs  der  Körperhaltung  bei  den  Handwerkern 
bis  jetzt  noch  problematisch  ist,  Delpech  sucht  denselben 
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zmii  gröfsteii  Tlieile  wegzuleiigiien  und  geht  zu  diesem  Zwecke 
die  verschiedenen  Hcaiidwerker  und  Künstler  durch,  wobei  er 
beweist,  dafs  die  unter  denselben,  welche  vorzüglich  eine  con- 
stante  Haltung  und  Stellung  eiiinehmen  z.B.  Schneider,  Schnh- 
maclier,  Zeichner,  Schreiber,  Uhrmacher,  Weber,  Strafsen- 
pllasterer  und  Ackerbauer,  von  denen  einige  ihr  Gewerbe 
schon  in  früher  Jugend  beginnen,  gerade  am  wenigsten  Ver- 
krümmungen nnterworfeu  sind,  während  diese  letzteren  oft 
aus  ganz  unwichtigen  Veranlassungen  entstehen.  Er  macht 
ferner  darauf  aufmerksam,  dafs  in  der  That  beim  Zeichnen, 
Schreiben,  bei  dem  Harfe  - und  Pianoforte -Spielen  etc,  zu- 
weilen Haltungen  angenommen  werden,  die  eben  so  nach- 
theilig als  uunöthig  und  unbequem  sind,  und  schliefst  mit 
der  Erinnerung,  dafs,  sobald  ein  Mal  eine  Abweichung  be- 
gonnen, allerdings  alle  angeführten  Beschäftigungen  die  Defor- 
mität zu  beschleunigen  pflegen,  weil  der  Patient  immer  Arme 
und  Hände  bequem  zu  gebrauchen  wünscht  und  zu  diesem 
Zwecke  bei  bereits  bestehender  Ungleichheit  eine  Haltung 
annehmen  mufs,  welche  dieselbe  noth wendig  noch  vermehrt. — 
Dafs  diese  bis  jetzt  angeführten  ätiologischen  Momente  bald 
als  prädispouireiide , bals  als  occasionelle  aiiftreten  können, 
versteht  sich  von  selbst;  einzelne,  namentlich  die,  welche 
schädlich  auf  das  Kuocheiisysteiii  influireii,  geben  fast  stets 
nur  die  Disposition  zu  Verkrüniiiuingen , die  dann  zuweilen 
durch  die  Schwere  des  Körpers  allein  wirklich  veranlafst 
werden.  Die  jetzt  berschende  Meinung  von  der  Entstehung 
der  Verkrümmungen  rührt  übrigens  zum  gröfsten  Theile  von 
Jörg  her;  von  Hi  pp  o erat  es  bis  zu  ihm  existirten  dar- 
über die  verschiedensten  Ansichten,  indem  bald  überall  Ver- 
renkungen (L.  Petit),  bald  Caries*  (P  o 1 1) , Entzündungen 
der  Wirbelbeiiie  (Copelaud),  bald  scrofulöse  Auftreibung 
in  denselben  oder  Schwinden  der  Kuorpelscheiben  Veranlas- 
sung zur  Entstehung  der  Verkrümmungen  geben  sollten.  Del^ 
pecli  fügte  noch  ein  Primär- Leiden  der  Intervertebralknor- 
pel  hinzu,  ohne  es  jedoch  gehörig  zu  motiviren. 

Die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Heilbarkeit  dieser  Uehel 
richtet  sich  hauptsächlich  nach  dem  Alter  des  Kranken,  der 
Dauer  des  Uebels  und  der  Möglichkeit,  die  veraanlssendeu  Mo- 
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mente  zu  beseitigen.  Junge  Patienten  mit  noch  frischen  Uehelii 
und,  die  Krümmungen  abgerechnet,  gesund,  werden  am  leichte- 
sten hergestellt.  Ausnahmen  sind  keinesweges  selten  ; denn  es 
sind  weder  Heilungen  bei  cälteren,  ja  schon  völlig  ansgewach- 
senen Individuen  unerhört  (Jörg,  Delpech),  noch  kann 
auch  bei  zeitiger  Erkeniitnifs  des  üebels  und  richtiger  Wür- 
digung der  Causalverhcältnisse  stets  erfolgreiche  Hilfe  gelei- 
stet werden;  freilich  mag  in  Fällen  dieser  Art  oft  Mangel  au 
Ausdauer  beim  Arzte  oder  beim  Kranken  das  Gelingen  selbst 
des  richtigsten  Heilplanes  verhindern.  Jedenfalls  aber  ist  es 
erfreulich  wahrzunehmen,  wie  sehr  in  den  letzten  Jahrzchu- 
den  mit  der  Erkeimtnifs  dieser  üebel  der  rege  Eifer,  sie  zu 
beseitigen,  sich  gezeigt  amd  wie  häufig  er  mit  dem  schön- 
sten Erfolge  gekrönt  worden  ist;  es  ist  dieses  ein  um  so 
gröfserer  Triumph,  je  näher  wir  noch  der  Zeit  stehen,  wo 
selbst  ausgezeichnete  Aerzte  Leidende  dieser  Art  als  unheil- 
bar von  sich  wiesen.  Stets  wird  der  Arzt  einen  grofsen  Theil 
seiner  Mühe  sparen,  wenn  er  dem  Üebel  gleich  von  Anfang 
an  seine  ganze  xiufmerksamkeit  schenkt,  d.  h.  wenn  er  es 
früh  erkennt  und  das  erkannte  dann  etwa  nicht  als  unbedeu- 
tend vernachläfsigt.  Handelt  er  anders,  so  nimmt  die  De- 
formität zu,  es  stellen  sich  krankhafte  Veränderungen  der 
Bänder  und  einzelner  Knochen  (Schwinden,  Caries)  oder  An- 
cjlose,  Verdrehungen  der  Gelenke  als  Complicationen  ein, 
und  so  wird  er  sich  meistens  zu  spät  von  seinem  früheren 
Irrthum  oder  Nachläfsigkeit  überzeugen,  da  ein  so  weit  vor- 
geschrittenes üebel  eine  vollständige  Heilung  nie,  Erleich- 
terung und  Hinderung  des  Fortschreitens  selten  zuläfst.  Was 
die  Vorherbestimmuug  in  Bezug  auf  den  Verlauf  des  Leidens 
und  die  Folgen,  die  es  mit  sich  führt,  betrifft,  so  ist  sie 
meistens  ungünstig.  Denn  abgesehen  von  der  lästigen,  im- 
mer mehr  und  mehr  zunehmenden  Deformität  und  den  man- 
cherlei ünannehmlichkeiten , in  die  dieselbe  den  Kranken 
bringt,  abgesehen  von  dem  nachtheiligen  moralischen  Ein- 
flüsse , den  das  Bewufstsein  einer  Auszeichnung  der  Art  und 
das  häufig  daraus  hervorgehende  Mifstrauen  haben,  sind  die 
Störungen,  welche  die  Cnrvaturen,  in  den  Functionen  des 
Körpers  hervorbringen,  weder  unbedeutend,  noch  immer  ge- 
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falirlos.  Die  Respirationsstonmg  und  der  Druck  auf  die  Ein- 
geweide , die  gewöhnlichen  Begleiter  vorgeschrittener  Rück- 
grathskrümmungen,  sind  sicherlich  gefährliche  Störungen  der 
vitalen  Fuuctiouen,  und  die  zuweilen  erfolgende  totale  Un- 
brauchbarkeit einer  oder  mehrerer  verkrümmten  Extremitäten 
ist  gewifs  ein  bedeutendes,  höchst  uachtheiliges  Folgeiibel, 
Die  Behandlung  hat  stets  zwei  Indicatioiien  zu  berück- 
sichtigen; 1)  die  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente  und 
2)  die  Entfernung  der  bereits  eingetreteneu  Mifsbildung.  Bei 
jener  wird  es  also  darauf  ankomnien , den  Grund  des  Uebels 
zu  ermitteln,  und  wenn  derselbe  in  dem  Knocheiisjstem  ge- 
funden, die  veranlassende  Krankheit,  als  Rhachitis,  Scro- 
fulosis  u.  s.  w.,  nach  den  dieselben  betreffenden  Regeln  zu 
behandeln.  Sind  die  Muskeln  der  Sitz  der  Krankheit  und 
besteht  diese  in  einem  angebornen  Fehler  derselben,  so  ist 
die  Krankheit  unheilbar  5 gab  Rheumatismus,  Quetschung  der 
Muskeln  u,  s.  w,  die  Veranlassung,  so  behandelt  man  sie 
nach  den  ihnen  zukommenden  Regeln.  Einer  Verkürzung 
und  Contractur  der  Muskeln  wird  durch  erschlaffende,  erwei- 
chende Einreibungen  begegnet,  Erschlaffung  und  Verlänge- 
rung derselben  aber  mit  reizenden  Mitteln  behandelt.  Hier 
finden  spirituöse,  aromatische  Waschungen  und  Einreibungen 
mit  Arack,  fiüchti^em  Liniment,  aromatischen  Spiritus,  Opo- 
deldok  oder  gar  Kantharideutinctur;  aromatische  Pflaster,  die 
aber  wohl  von  allen  Mitteln  die  geringste  AVirkung  haben, 
nach  Weinhold  abwechselnd  auf  verschiedene  Stellen  ge- 
legte Blasenpflaster,  Douche,  Elektricität  und  Uebung  der 
erschlafften  Muskeln  ihre  Anwendung.  Dafs  das  Reiben, 
Puffen  und  Kneten  (schampoing)  hier  sehr  wirksam  sein  müs- 
se, leuchtet  ein  und  wird  auch  von  Shaw  bestätigt.  Es 
versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dafs  jede  schädliche  Ein- 
wirkung, und  sollte  sie  nur  durch  die  Schwere  des  eigenen  Kör- 
pers gegeben  werden,  sorgfältig  vermieden  werden  mufs,  was 
freilich  oft  seine  Schwierigkeiten  hat,  wie  denn  überhaupt 
die  hier  aufgeführte  Behandlung  der  zu  Grunde  liegenden 
Krankheit  durch  die  Verkrümmung  selbst  sehr  gehindert  wird. 
Die  zweite  Indication,  die  Ausgleichung  der  bestehenden  Ver- 
krümmungen wird  in  manchen  d.  h.  in  den  leichtesten  Fäl- 
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len  scholl  dadurch  beseitigt,  dafs  man  der  ersten  genügt. 
Wo  dieses  aber  nicht  ansreicht,  da  werden  Maschinen  und 
gymnastische  Uebiiiigen  zn  Hilfe  gezogen,  welche  beide  den 
mechanischen  Theil  der  Orthopädie  ausmachen,  der  für  die 
Behandlung  der  f^jurvaturen,  wenn  schon  sie  nicht,  wie  früher 
geschah,  auf  ihn  allein  beschränkt  werden  kann,  doch  Ton 
ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Die  Anwendnng  der  Gym- 
nastik Tcrdanken  wir  Delpech,  von  dem,  sowie  nach  ihm 
von  Lachaise  ii.  A.  sie  mit  grofsem  Erfolge  benutzt  wor- 
den ist.  — Die  höchst  nothwendige  Ausdauer  und  Genauig- 
keit in  der  Behandlung,  der  Wunsch  bei  Anlegung  der  Ma- 
schinen und  bei  Ausführung  der  gymnastischen  üebungen 
stets  einen  sachverständigen  Aufseher  zu  haben,  sowie  die 
grofse  Schwierigkeit,  sämmtliche  zu  dieser  mechanischen  Be- 
handlung erforderliche  Utensilien  aiiziisehaffeu,  miifsten  das  Be- 
dürfnifs  orthopädischer  Anstalten  fühlbar  machen  und 
ihr  schnelles  Entstehen  in  der  neusten  Zeit  in  fast  sämmtli- 
chen  gröfseren  Städten  begünstigen.  Bei  der  Einrichtung  dieser 
Anstalten  mufs  darauf  gesehen  werden,  den  Aufenthalt  da- 
selbst eben  so  angenehm  als  nützlich  zu  machen;  ja  Nutzen 
ist  ohne  Annehmlichkeit  kaum  denkbar,  da  ohne  diese  auf 
Ausdauer  kaum  zu  rechnen.  So  sei  denn  die  Anstalt  geräu- 
mig und  schön  gelegen,  Garten  und  Turnplatz,  letzterer  schon 
wegen  der  gymnastischen  Uebungeii,  sind  unentbehrlich;  die 
Behandlung  von  Seiten  der  Aufseher  und  Aufwärter  sei  freund- 
lich, mit  der  Tendenz,  die  Unannehmlichkeit,  die  die  Kur 
noch  mehr,  als  die  Krankheit  mit  sich  bringt,  zu  mildern; 
die  Zeit  werde  zwischen  dem  den  Kranken  lästigen  Gebrau- 
che der  Maschinen  und  der  Erholung  gehörig  eingetheilt  und 
für  angenehme  geistige  Unterhaltung  gesorgt^  Geschieht  die- 
ses von  Seiten  der  Anstalt,  dann  werden  sicherlich  der  noch 
leichte  Sinn  der  Jugend,  das  Zusammenleben  mit  so  vielen 
Altersgenossen,  und  vor  allem  der  moralisch  eben  so  fal- 
sche, als  praktisch  sichere  Trost,  Leidensgefährten  zu  ha- 
ben, das  Ihrige  dazu  beitragen,  den  Kindern  den  Aufenthalt 
in  einem  solchen  Institute  nicht  nur  erträglich,  sondern  selbst 
angenehm  zu  machen. 

Da  die  Maschinen,  ihre  Einrichtung  und  die  Art  ihrer  Wir- 
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kniig  bei  den  einzelnen  Ciiryatnren  angegeben  werden,  so  kön- 
nen wir  hier  mir  von  den  Grundsätzen  handeln,  welche  beim 
Gebrauch  derselben,  sowie  auch  der  gymnastischen  Hebun- 
gen d.  h.  bei  der  mechanischen  Behandlung  überhaupt  in 
Anwendung  gebracht  werden.  Eine  Vertheidiguiig  des  me- 
chanischen Verfahrens  überhaupt  zu  geben,  ist  sicherlich  nicht 
nothwendig,  es  ist  der  Werth  desselben  anerkannt,  seitdem 
es  in  seinen  Beziehungen  richtig  gewürdigt  worden,  und  das 
gänzliche  Verwerfen,  sowie  die  Ueberschätzung  desselben 
haben  sich,  wie  meistens  die  Extreme,  als  zweckwidrig  und 
schädlich  erwiesen.  AVenn  also,  wie  oben  gezeigt  worden, 
die  dynamische  Behandlung  eine  radikale  Heilung  beabsich- 
tigt, so  ist  die  mechaui'sche  bestimmt,  die  ein  Mal  gegebene 
Deformität  zur  Ausgleichung  zu  bringen,  theils  indem  sie 
selbst  zur  Regulirung  der  Lagenverhältuisse  wirkt,  theils 
indem  sie  die  Muskeln  für  diesen  Zweck  zur  Thätigkeit  an- 
regt, Die  erstere  Behändlungsweise  richtete  sich  stets  nach 
der  temporär  herschenden  Ansicht  von  dem  Wesen  der  Ver- 
krümmungen überhaupt  und  nach  der  Diagnose  des  speciel- 
leu  Fall  es , die  andere  veränderte  sich  nach  der  angewand- 
ten Kraft  (Druck  oder  Zug)  und  dem  Vorzüge,  den  man  bald 
der  Ruhe,  bald  der  Thätigkeit  gab.  Extensioii  und  Druck, 
welche  früher  einzeln  zur  Ausgleichung  der  Verkrümmungen 
gebraucht  wurden , werden  jetzt  vereinigt  zu  diesem  Zwecke 
in  Anwendung  gebracht,  denn  es  ist  durch  die  Erfahrung  er- 
wiesen, dafs  sie  sich  gegenseitig  sehr  wohl  ergänzen  und 
unterstützen.  Ob  ferner  bei  der  Wirkung  dieser  Kräfte  Ela- 
sticität  in  Anwendung  kommen  solle  oder  nicht,  darüber  ist 
lange  gestritten  worden,  wenn  gleich  die  Sache  eigentlich 
sehr  klar  zu  sein  scheint.  In  allen  Fällen,  wo  von  dem 
Drucke  oder  der  Extension  kein  Nachtheil  für  ein  nahe  ge- 
legenes edeles  Organ,  wo  wegen  der  Art  der  Verkrümmung 
keine  ungleiche  Mitwirkung  von  Seiten  der  Muskeln  zu  er- 
warten, wo  ferner  das  Ziirückweichen  keinen  Vortheil  brin- 
gen kann,  weil  es  nur  die  gewöhnlich  schmerzhafte  Dehnung 
wiederholt  nöthig  machen  würde,  also  bei  steifen  Gelenken, 
Coiitractureu  der  Bänder,  Kluinpfüfseii,  da  ist  die  Elastici- 
tät  mindestens  entbehrlich,  meistens  sogar  schädlich.  Wo 
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aber  diese  Bedingungen  nicht  eintreten,  wo  vielmehr  von  der 
Zerrung  oder  dem  Drucke  edeler  Organe  Gefahr  entstehen 
könnte,  wo  man  bei  Anwendung  der  mechanischen  Apparate 
auf  Belebung  und  Mitwirkung  der  Muskelkraft  rechnen  kann, 
z.  B,  bei  Verkrümmungen  der  Wirbelscäule  (hier  treten  beide 
Bedingungen  ein,  Fälle  von  plötzlicher  Lähmung,  ja  Tod 
durch  zu  starke  Dehnung  des  Rückenmarkkanals  sind  beob- 
achtet worden,  und  die  oft  plötzlich  cintretende  Mitwirkung 
der  Muskeln  ist  auch  nicht  zu  leugnen),  da  ist  die  Elasti- 
cität  unentbehrlich.  Die  gröfseren  Vortheile,  welche  die  Elas- 
ticität  hier  geltend  macht,  sind  erstens  die  Möglichkeit,  die 
in  Anwendung  kommende  Kraft  wenigstens  approximativ  zu 
bestimmen,  und  zweitens  die  Eigenschaft,  nachzugeben,  so- 
bald die  Muskeln  zu  wirken  aufangen,  und  bei  Erschlaffung 
derselben  wieder  in  ihr  altes  Verhältnifs  zurückzukehren. 
Für  alle  diese  Zwecke  nun  erscheint  nach  den  mannigfach- 
sten Erfahrungen  die  Feder  am  dienlichsten,  sie  läfst  sich 
der  Wirkung  der  Muskeln  sehr  wohl  anpassen  und  ihre  ab- 
solute Kraft  kann  ziemlich  genau  bestimmt  werden,  sie  soll 
nach  Del  pech  höchstens  eine  von  30  bis  60  U sein.  Wird 
diese  elastische  Kraft  nun  zur  Exteiision  angewandt,  so  mufs 
sie  an  beiden  extremen  Enden  des  zur  Ausdehnung  bestimm- 
ten Tlieiles,  bei  der  Wirbelsäule  also  am  Kopfe  und  am  Be- 
cken angebracht  werden,  denn  so  verbreitet  sie  sich  über 
möglichst  viele  Punkte  und  am  gleichmäfsigsten.  Bei  der 
Anwendung  der  Extension  auf  die  Wirbelsäule  raufste  man 
schon  durch  den  Druck,  den  dabei  an  der  Convexität  die 
Wirbel  auf  einander  ausüben,  darauf  geführt  werden,  auch 
diese  Kraft  durch  die  Kunst  in  Anwendung  zu  bringen. 
Unentbehrlich  aber  wurde  sie  durch  folgende  Thatsacheii: 
1)  Wenn  die  Extension  allein  eine  Verkrümmung  heben 
sollte,  so  müfste  sie  zuvor  eine  solche  Dehnung  der  Bänder 
liervorbringen,  wie  sie  ohne  Nachlheil  nicht  ertragen  werden 
könnte,  sie  kann  deshalb  die  Verkrümmung  nur  bis  zu  ei- 
nem gewissen  Grade  der  Heilung  führen,  und  ist  bei  schwa- 
chen und  namentlich  bei  mehreren  kleinen  Krümmungen 
übereinander  fast  ganz  wirkungslos.  2)  Der  Seitendruck, 
durch  elastische  Spannung  ausgeübt,  bewirkt  direct  die  Ab- 
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weiehiing  der  Wirbel  nach  der  der  Deformität  entgegenge- 
setzten Seite,  er  wird  also  auch  unter  den  Bedingungen  pas- 
sen, wo  die  Extension  der  Längenaxe  nach  nicht  ausreicht; 
beide  Kräfte  also  ergänzen  sich  gegenseitig,  und  werden  mit 
Recht  vereinigt  zur  Constriiction  von  Maschinen  angewandt. 
— Diese  Kräfte  können  nur  recht  wirksam  werden,  wenn 
sie,  während  der  Körper  ruht,  in  Anwendung  kommen.  Bei 
aufrechter  Stellung  drückt  das  Gewicht  der  oberen  Theile 
auf  die  durch  die  Ausdehnung  schon  an  und  für  sich  schwa- 
chen Geleukverhindungeii;  jede  Bewegung  bringt  Schwankun- 
gen zum  Vorschein,  die  durch  die  Elasticität  der  ermüdeten 
Theile  erzeugt  werden  und  das  Uehel  zu  vermehren  sehr 
wohl  geeignet  sind.  Darin  liegt  einer  der  Hauptmängel  aller 
für  die  aufrechte  Haltung  bestimmten  Maschinen,  dem  sich 
ein  zweiter  dadurch  zugesellt,  dafs  bei  deusellmu , wenn  sie 
ihre  Befestigung  an  Becken  und  Achseln 'haben,  die  Kräfte 
nie  auf  die  beiden  Enden  der  Wirbelsäule  wirken.  Diese 
Noth Wendigkeit  der  Ptuhe  ist  ein  Hauptfehler  der  Behand- 
iuug  durch  Maschinen,  durch  welchen  dieselbe  nicht  nur 
um  ihre  besten  Erfolge  betrogen,  sondern  sogar  Nachtheil 
herbeigeführt  werden  kann.  Um  in  dieser  Hinsicht  die  me- 
chanische Behandlung  zu  ergänzen,  empfahl  Delpech  die 
gymnastischen  Uebungeii  und  stellte  ihnen  zur  Auf- 
gabe: 1)  die  Bedingungen  zu  sichern,  in  welchen  die  Theile 
durch  die  parallelen  und  perpendiculairen  Spannungen  (Zug 
und  Druck)  erhalten  werden,  und  dabei  zugleich  das  ganze 
Muskelsystem  in  Contractionsanstreuguugen  zu  versetzen,  die 
nicht  allein  im  Stande  wären,  die  Macht  seiner  Thätigkeit 
zu  erhalten,  sondern  auch  dieselbe  und  die  Ernährung  zu 
vermehren;  2)  die  Zeit  der  Patienten  zwischen  beide  Klassen 
von  Anstrengungen  (Maschinen  und  Gymnastik)  während  der 
Dauer  ihrer  Behandlung  zu  theilen.  Bei  der  Einrichtung  der 
einzelnen  Uebungeii  mufste  ein  doppelter  Zweck  festgehalten 
werden , ein  Mal  die  Wirbel  von  dem  Drucke  zu  befreien, 
den  das  Gewicht  der  oberen  Körperhälfte  auf  sie  ausübt,  und 
zugleich  die  Muskelthätigkeit  auzuregen,  zweitens  dafür  zu 
sorgen,  dafs  kein  Muskel  sich  der  Thätigkeit  entziehe;  sie 
zerfallen  daher  nach  Delpech  in  Uebungen  der  reinen  Dy- 
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namik  und  in  Hebungen  des  Gleichgewichts,  von  d^ien  letz- 
tere erst  bei  einigerniafseii  vorgeschrittener  Heilung  in  An- 
wendung kommen  und  bei  der  Nachbehandlung  sich  höchst 
wirksam  erweisen.  Die  einzelnen  Uebungen,  die  wir  hier 
der  üehersichtlichkeit  der  Sache  wegen  anknüpfen,  obgleich 
sie  eigentlich  unter  Curvatura  columnae  vertebralis  gehören, 
sind  nach  Delpech  folgende:  1)  Der  auf  einem  einzigen 
Seile  rollende  Karren.  Patient  auf  dem  Karren  mit  dem 
Bauche  befestigt,  schiebt  sich  mit  den  Händen  weiter,  eine 
Uebung,  die  seihst  für  diejenigen  ausführbar,  welchen  wegen 
allgemeiner  Muskelschwäche  oder  Knochenerweichung  das 
Stehen  und  Gehen  unmöglich  ist.  2)  Die  spiralförmige  Lei- 
ter, eine  konische  14  Fufs  hohe  Stange,  am  Umfange  mit 
horizontal  stehenden , eine  Spirale  bildenden  Sprossen  hesezt, 
auf  welchen  man  die  Leiter  ersteigt;  diese  Uebung  beschäf- 
tigt Anfangs  nur  die  Arme,  sobald  diese  die  Last  des  Kör- 
pers tragen  und  der  Patient  zu  steigen  beginnt,  aber  auch 
die  unteren  Extremitäten;  während  der  Versetzung  der  Hände 
heim  Steigen  contrahireii  sich  alle  Muskeln,  besonders  die 
des  Rüchgraths,  um  zu  helfen.  3)  Eine  Strickleiter  mit  höl- 
zernen Sprossen,  15  Fufs  hoch,  an  einem  isolirten  Punkte 
aufgehangen  und  unten  befestigt,  so  dafs  eine  bewegliche 
Curve  entsteht;  der  Körper  mufs  hier  oft  von  den  Armen 
getragen  werden,  da  der  Fufs  den  Unterstützungspunkt  nicht 
gleich  finden  kann.  4)  Eine  ganz  aus  Stricken  verfertigte 
Leiter,  18  Fufs  lang,  unter  einem  Winkel  von  45®  befestigt, 
5)  Eine  vertikal  aufgehängte,  unten  unbefestigte  Strickleiter; 
wegen  des  schwebenden  Zustandes  der  Leiter  verändern  sich 
die  Positionen  beim  Aufsteigen  jeden  Augenblick,  6)  Ein  ver- 
tical  und  schwebend  aufgehängtes  Seil  mit  Querhölzern  in  Ab- 
ständen von  18  Zoll.  7)  Ein  solches  Seil  mit  Knoten  statt 
der  Hölzer,  in  15zölligeii  Abständen,  15  Fufs  hoch;  ein  blo- 
fses  Seil,  schwebend  und  ebenso  hoch  aufgehangen,  8)  Ein 
Klettermast,  15  Fufs  hoch,  an  der  Basis  5 Zoll,  an  der 
Spitze  3^  Zoll  im  Durchmesser,  an  beiden  Enden  befestigt, 
und  von  glatter  Oberfläche,  Man  ersteigt  ihn,  indem  man 
ihn  mit  den  Beinen  und  Armen  umfafst;  diese  geben  dann 
den  Impuls,  jene  tragen  während  dessen  durch  festes  Audrü- 
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ckeii  die  Last  des  Körpers.  9)  Der  Aiifsteigungskarrcii  auf 
zwei  Seilen,  die,  18  Fiifs  lang,  unter  einem  Winkel  von  45» 
aiisgespanut  sind.  Diese  Uehnng  setzt  alle  Muskeln  in  Be- 
wegung, die  Arme  sorgen  auch  liier  für  das  Fortrücken,  Wcäli- 
rend  die  Füfse  den  Karren  in  der  Höhe,  in  der  er  sich  be- 
findet, zu  erhalten  suchen;  wird  die  Uehuiig  in  einer  Rücken- 
lage gemacht,  so  erzeugt  sich,  da  die  Lenden  allein  unter- 
stüzt  sind,  ein  Zurückbiegen,  eine  Krümmung  der  Dorsalge- 
geud  nach  hinten.  10)  Das  Eraporsteigen  mittelst  derSpiüi- 
len  oder  Hülsen;  zwei  unter  45«  gespannte  Seile  sind  mit  4 
hölzernen,  10  Zoll  laugen,  an  beiden  Enden  durchlöcherten 
Cyliuderu  versehen;  der  Kranke  stellt  sich  zwischen  die  Sei- 
le, nimmt  2 der  Spuhlen  unter  die  Achseln  und  wirft  den 
Körper  nach  vorn.  Dieser  wird  nun  so  fortbewegt,  die  Wir- 
belsäule geräth  dabei  in  gleichraäfsige  Schwingungen,  sämmt- 
liche  Muskeln  suchen  dem  ganzen  Körper  eine  starke  Beu- 
gung nach  hinten  zu  geben  und  die  Brust  gleichsam  vor- 
wärts zu  werfen.  Legt  man  die  beiden  anderen  Spuhlen 
noch  unter  die  Füfse,  so  werden  die  Hände  dnrch  Vorgreifen 
das  Weiterrücken  bewirken,  während  die  Schenkel  das  Zu- 
rückgleiteu  verhindern,  indem  die  Füfse  gleichsam  die  Seile 
nach  "innen,  die  Knie  sie  nach  auswärts  drücken.  Während 
jedes  Fortschrittes  bilden  die  Glieder  und  der  Rumpf  eine 
Krümmung  in  der  Dorsalgegend  mit  Couvexität  nach  oben, 
die  die  Thätigkeit  der  Muskeln  wieder  ausgleicht.  11)  Zwei 
parallel  unter  45*^  gespannte  Seile  zu  mannigfachen  Turn- 
übungen, die  hauptsächlich  nach  dem  Grundsätze  ausgeübt 
werden,  dafs  das  Aufhängen  des  Körpers  mit  den  Händen 
au  Gegenständen,  die  eine  bedeutende  Elasticität  besitzen,  au- 
fserordeutlich  vortheilhaft  sei.  12)  Das  Schwingen  über  dem 
Graben  zwischen  zwei  Erdhügelii,  vermittelst  eines  an  ei- 
nem Portikus  befestigten  Seiles.  13)  Eine  Schaukel,  ein 
30  Fufs  langer  Hebel,  der  wie  ein  Wagebalken  unterstützt, 
an  jedem  Ende  einen  Sitz  und  über  demselben  einen  hori- 
zontalen beweglichen  Stab  hat,  an  welchem  der  Körper  han- 
gen kann.  ■—  Auch  das  Schwimmen  ist  eine  hierher  gehörige 
üehung.  ~ Alle  bis  jezt  angegebenen  Uebiiiigen  sind  haupt- 
sächlich dahin  gerichtet,  die  Muskeln  zu  stärken  und  das 
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Riickgrath  von  der  Last  des  Körpers  zu  befreien ; den  zwei- 
ten oben  augegebeuen  Zweck  der  gymnastischen  Uebmigen, 
iiehmlich  zu  verhiiiderii,  dafs  irgend  ein  Muskel  sich  der  Noth- 
wendigkeit  der  Coutractioiieu  entziehe,  versuchen  die  equili- 
bristischeii  Spiele  zu  erreichen.  Dahin  gehören:  der  Gang 
-des  Porticus , d.  h.  das  Gehen  auf  der  Kante  eines  Bretes 
von  2 Zoll  Dicke,  zu  dessen  Seiten  für  den  Fall,  dafs  man 
das  Gleichgewicht  verliere , sich  Laufseile  befinden.  — Das 
Gehen  auf  einer  runden  Stange,  die  20  Fufs  lang  und  unten 
3,  oben  2 Fufs  dick  auf  2 Bänke  horizontal  oder  schräg  und 
zwar  so  gelegt  ist,  dafs  das  dünnere  Ende  frei  überschwebt. 
— Die  fliegende  Brücke  besteht  aus  einem  an  zwei  Rollklo- 
ben horizontal  aufgehangenem  Rahmen,  welcher  inwendig  mit 
Kopfbolzeu  versehen  ist,  auf  welchen  zwei  nicht  gespannte 
Seile  laufen.  Auf  diesen  Seilen  liegen  Stiegen,  die,  wenn 
der  Kranke  sie  betritt,  niedersiuken,  bis  sie  die  Seile  span- 
jieu,  und  dieses  Entweichen  des  Bodens  bringt  eben  die  be- 
absichtigte Störung  des  Gleichgewichts  hervor,  — Um  ge- 
wissen Muskeln,  die  nicht  zur  Thätigkeit  gebracht  werden 
können,  durch  äufsere  Agentien  Impulse  mitzutheilen,  ist  der 
complicirte  Ptotationswagen  bestimmt.  — Das  methodische 
Gehen,  das  Rudern,  Tanzen,  Reiten,  Springen  durch  einen 
Reif,  Ringen,  Kugel-,  Kegel-  und  Armbrustspiele  verwirft 
Delpech,  weil  die  Last,  die  der  Körper  auf  den  Rückgrath 
ausübt,  dadurch  nicht  vermindert  wird,  und  häufige,  plötzli- 
che Stöfse  auf  denselben  noch  hinzukommen.  Den  Rath, 
mühsame  Arbeiten  mit  einer  Hand  vorzuiiehmen , verwirft 
Delpech  nicht,  und  möchte  er  in  der  That  bei  der  hohen 
Schulter  und  der  Scoliosis  nicht  ohne  Nutzen  sein.  Bei  dein 
Tragen  von  Lasten  auf  dem  Kopfe  beruht  der  Vortheil  iu  der 
Anstrengung,  den  auf  dem  vorderen  Theile  des  Kopfes  gelager- 
ten Gegenstand  im  Gleichgewichte  zu  erhalten;  dieser  braucht 
deshalb  auch  durchaus  nicht  schwer  zu  sein.  — Dafs  nun 
diese' von  D el p e ch  beschriebenen  üebungeu,  besonders  wenn 
sie  früh  genug  zur  Anwendung  kommen,  nicht  nur  gegen  die 
Verkrümmungen  sehr  vortheilhaft  wirken,  sondern  sie  aufser- 
dera  viel  zur  Stärkung  und  Kräftigung  der  Gesundheit  und 
zur  Begründung  von  Selbstvertrauen  beitragen,  ohne  selbst 
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bei  Mädcbeii  die  diesen  eii^entliiimliche  Zicriicbkeit  und  Grazie 
anfznbeben,  ist  siclierlicli  ein  grofser  Gewinn,  der  ihre  An- 
wendung eben  so  wünscbcnswertli  inaclst,  als  sie  erfolgreich 
ist.  Uebcr  das  Nähere  der  Einriclituitgen  und  der  Wirkniigs- 
art  dieser  Uebnngen  s.  Deipech  Orthoraorphie  Bd.  ,2.  §.  252 
— 306.  In  Berlin  hat  Berwaid  eine  medizinisch  - gyinna- 
stisclie  Heilanstalt  für  Verwachsene  begründet. 

Literatur  s.  nach  dem  folgenden  Artikel.  ./,  Waldecli 

eUHVATURA  COLUMNAE  VERTEBRALIS,  die  Krihn- 
vmngdcr  Wirhehüule.  Zu  ihr  geliören  die  Krümmung  der 
AVirbelbeinc  des  Halses  (s.  Caput  obstipum)  und  die  Krüm- 
mung der  Rücken  - und  Lendenwirbel,  die  in  die  Scoiiosis 
Cjphosis  und  Lordosis  zerfällt;  ihrer  Betrachtung  schicken 
wir  die  der  zwar  nicht  ganz  hierher  gehörigen  hohen  Schul- 
ter und  des  runden  Rückens  voraus. 

I.  Die  hohe  ScJmller  (Humerus  elatns)  ist  entweder 
mir  ein  Symptom  der  Scoliose  und  als  solches  wird  sie  hei 
dieser  betrachtet  werden,  oder  sie  ist  ein  für  sich  bestehen- 
des, auf  abnorme  Muskelthätigkelt  gegründetes  Leiden.  LLäo- 
fig  im  3ten  oder  4ten  Jahre,  oft  früher,  oft  seihst  viel  spä- 
ter, beginnt  das  Uebel,  wie  man  annimmt,  durch  die  Gewohn- 
heit, ein  SchuUerhlatt  immer  in  die  Höhe  zu  ziehen.  Die 
Spannung  der  am  Scluilterhlatte  befestigten  Muskeln  ist  auf 
beiden  Seiten  verschieden,  das  Schulterblatt  seihst,  dessen 
unterer  Winkel  im  normalen  Zustande  am  unteren  Ramie  der 
8ten  Rippe  steht,  steigt  um  1—2  Rippen  in  die  Höhe,  wäh- 
rend das  der  anderen  Seite  oft  um  eben  soviel  fällt.  Die  in- 
neren Ränder  der  Schulterblätter,  die  sonst  parallel  laufen 
nehmen  jeUt  zuweilen  eine  nach  unten  convergireiide  Rich- 
tung an,  lind  das  der  leidenden  Seite  entfernt  sich  bei  län-' 
gerer  Dauer  des  Hebels  von  den  Rippen,  indem  das  SchuJ- 
tergeleuk  sich  vorwärts  neigt.  Krankhafte  Veränderung  der 
Schulterblätter  selbst  und  Verkrümmungen  ,der  AVirbelsäule 
sind  höchst  seiten  Folgen  der  hohen  Schulter.  Indem  man 
nun  aunimmt,  dafs  die  Heberaiiskeln  des  erhöhten  Schalter- 
blattes in  überwiegender  Contractioii  dasselbe  in  die  Höhe  «»•e- 
zogen,  schreibt  man  die  Entstehung  dieses  Hebels  dem  Be- 
streben sich  einer  iinbeqneinen  Kleidung  zu  entziehen  der 
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anhaltenden  Beschäftigung  mit  einem  Arme,  namentlich  in 
Fabriken,  der  Angewöhnung  nachtheiliger  Stellnngßii  beim 
Schreiben,  Klavierspielen  u.  s.  w.  zn.  Wenn  es  nnii  auch 
nicht  zu  leugnen  ist,  dafs  einseitige  MuskelanstrengTingen, 
sei  es  zur  Verrichtung  von  Arbeiten  oder  zur  Anfrechterhal- 
tung  des  gefährdeten  Gleichgewichts,  diese  Deformität  zu  er- 
zeugen sehr  wohl  im  Stande  sind,  so  mag  hier  dennoch  als 
höchst  beachtenswerth  Strom  eyer’s  ganz  entgegengesetzte 
Ansicht  (lieber  Paralyse  der  Inspirationsniuskeln,  Hannover 
1836)  Platz  finden.  Nach  derselben  beruht  die  Krankheit 
auf  einer  Lähmung  der  das  Schulterblatt  tragenden  Muskeln, 
Der  N.  accessorius  Willisii  ist  es,  den  Bell  für  den  respi- 
ratorischen Nerven  des  M.  cucullaris,  sternocleidomastoideus, 
levator  aaguli  scapulae  nnd  der  rhomboidei  erklärt;  durch 
Lähmung  desselben  bleiben  diese  von  der  Theilnahme  an 
den  inspiratorischen  Bewegungen  ausgeschlossen,  erschlaffen 
nnd  lassen  das  Schulterblatt  gegen  den  tiefsten  Anheftepunkt 
des  Cucullaris  herabsinkeu.  Der  Erfolg  der  Behandlung  in 
einem  Falle  (Douche  auf  den  M.  cucullaris,  Elektricität  auf 
die  gelähmte  Partliie  und  passende  gymnastische  Uebungen) 
bestätigte  die  Ansicht,  da  sie,  wäre  diese  falsch  gewesen, 
höchst  nachtheilig  gewirkt  haben  miifste.  Ganz  im  Gegen- 
satz zu  dieser,  von  der  gewöhnlichen  ganz  abweichenden  An- 
sicht (nur  Job.  Shaw  hat  Aehiiliches  ausgesprochen)  sucht 
man  bei  der  üblichen  Behandlung  nach  Entfernung  der  ver- 
anlassenden Momente  die  Tragemuskeln  des  erhöhten  Schul- 
terblattes durch  Einreibungen  zu  erschlaffen,  und  durch  me- 
chanische Hilfsmittel  die  hohe  Schulter  zu  deprimireii  und 
wo  es  nöthig  ist,  zugleich  zu  retrahiren,  Wenzels  einfa- 
ches Mieder  und  Jörgs  federnder  Schulterriemen  (ein  hal- 
ber elastischer  Hosenträger,  dem  auf  der  Schulter  ein  Kissen 
untergelegt  wird,  vorn  und  hinten  angeknöpft)  sind  die  ge- 
wöhnlich angewandten  Mittel. 

Findet  die  hier  abgehandelte  hohe  Schulter  auf  beiden  Sei- 
ten Statt,  so  wölbt  sich  der  Rücken  stärker  und  erhält  den 
Namen  des  runden  Rückens,  mit  dem  sich  dann  im  hö- 
heren Grade  gewöhnlich  eine  leichte  Cyphosis  einfindet.  Alle 
Beschäftigungen,  welche  die  Thätigkeit  beider  Hände  in  An- 
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sprncli  nelimen,  niid  eine  forfcwcährcnde  iialie  Beschaininj^  des 
Gegenstandes  erfordern,  sollen  zu  dieser  Deformität  Veran- 
lassung gel)cn,  deshalb  findet  inan  sie  namentlich  hei  Uhr- 
machern, Goldarbeitern,  Lastträgern  etc.,  besonders  wenn  sie 
im  Alter  schon  vorgerückt  sind,  auch  bei  Frauen,  deren  Tracht 
dabei  zuweilen  die  Schuld  trägt.  Ich  verweise  hier  übrigens 
auf  das  unter  Curvatura  angeführte  Urtheil  Delpechs  über 
den  geringen  Ein  Hufs  der  Stellungen  dieser  Art  auf  die  Ver- 
krümmungen. Diese  Leute  haben  gewöhnlich  muskulöse 
Nacken  und  Sciiulterii,  die  Schulterblätter  stehen  entfernter 
von  einander  und  der  Raum  neben  der  Wirbelsäule  ist  aus- 
gehölt.  Ein  dem  beschriebenen  runden  Rücken  ähnlicher 
Zustand,  der  auch  denselben  Namen  führt,  ist  oft  das  Er- 
gebiiifs  der  Muskelschwäche  im  hohen  Alter,  wobei  die  Pa- 
tienten dann  den  Kopf  vorne  über  tragen,  weshalb  sie  von 
älteren  Schriftstellern  Silicernia,  Steiiigucker  genannt  wer- 
den. Diese  letztere  Art  des  Uebels  ist  natürlich  unheilbar, 
jene  indefs  wird  naeli  Beseitigung  der  veranlassenden  Mo- 
mente durch  mechanische  Apparate,  die  zugleich  gegen  Ky- 
phose gerichtet  sind,  nicht  ohne  Erfolg  behandelt.  Die  von 
van  Gesscher  zu  diesem  Zwecke  angegebene  Maschine  be- 
steht aus  einem  elastischen  Bügel,  der  an  den  Rücken  gelegt 
und  am  Leib  befestigt  wird,  so  dafs  er  den  Kopf  zurückzieht 
und  zugleich  auf  den  hervorgetretenen  Rücken  drückt. 

11,  Curvatin'a  vertehrarum  dorsi  et  Itimhoruvi^  Curva- 
tura s,  Incurvatio  spinae  dorsi,  Curv.  corporis,  die  Rück- 
grathskrümmung , zerfällt  nach  der  Richtung  ihrer  Convexi- 
tät  in  3 Unterarten:  1)  Scoliosis  {ov.oXlojgk;-,  GxoXicofiu,  Krüm- 
mung), Obstipitas,  die  Seitwärtskrümmung;  2)  Cjphosis,  Cvr- 
tosis  (xvcpcoGcg-,  Y.vcp'j)iia^  YVQTWGiq,  YVQTCo.urx)  Hjboma , Gib- 
ber,  Gibbus,  Gibberositas , Gibbositas,  Höcker,  Bucköl,  die 
Rückwärtskrümmung;  3)  Lordosis  (lagdcoGLg)  Repanditas, 
Divaricatio,  die  Vorwärtskrümmung.  — Mütter  pflegen  die 
Veränderungen  der  Formen  ihrer  Kinder  gewöhnlich  zuerst 
zu  bemerken,  ihre  Sorgfalt  schärft  ihr  Auge;  manche  frei- 
lich sind  von  übertriebener  Liebe  so  verblendet,  dafs  sie  bei 
einer  dem  Arzte  bereiTs  sichtbaren  Deformität  dieselbe  noch 
stets  für  unmöglich  halten.  Was  aber  zuerst  Aufmerksam* 
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kelt  erregen  sollte,  das  sind  die  eigeutlüunliclieii  Stcllmigen 
des  Körpers,  die  man  füher  als  eine  übele  Gewolinlieit  und 
als  Ursache  mancher  Verkrümmung  bezeichnete,  während  sie 
nur  als  Symptome  derselben  und  als  Versuche,  die  Last  des 
Körpers  dem  Ücbel  angemessen  zu  vertheileii,  zu  betrachten 
sind.  Ohne  weiter  auf  eine  Herleituiig  dieser  Stelliiiigeii  aus 
den  einzelnen  Arten  der  Deformitäten  ciuzngehen,  begnügen 
wir  uns,  sie  nach  Delpech  hier  aufziifiibren , da  sie  als 
Symptome  des  beginnenden  Uelmls  um  so  beachteusvver- 
ther  sind.  Die  Kinder  pliegen  in  diesen  Verhältnissen,  wenn 
sie  sich  längere  Zeit  aufrecht  zu  erhalten  genöthlgt  sind, 
die  Füfse  nicht  auf  dieselbe  Liuie  zu  setzen,  sondern  den  ei- 
nen weiter  vorwärts  zu  stellen;  wenn  sie  sich  niederlassen, 
suchen  sie  Sessel  mit  niedriger  Rückenlehne,  schlagen  den 
einen  Arm  über  dieselbe  und  erhalten  so  einen  Unterstüt- 
zuugspunkt,  um  den  Rumpf  auf  die  eine  Seite  gedreht  zu 
erhalten.  Hierzu  kommt  dann  ein  constanter,  hinsichtlich 
seines  Sitzes  vager  Schmerz,  der  bald  auf  einer  Seite  unter 
dem  Busen,  bald  im  Epigasfrium  Statt  findet,  ohne  bekannte 
Ursache  auftritt  und  mit  veränderlicher  Intensität  und  unre- 
gelmüfslger  Pcriodicität  (in  Bezug  auf  Zu  - und  Abnahme)  aii- 
dauert.  Auch  ein  periodisches  Asthma,  das  sich  bei  Kin- 
dern von  8 — 12  Jahren  zuweilen  als  Folge  eines  durch  die 
Rückgrathskrümmuug  verursachten  Herzfehlers  einslellt,  so- 
wie ferner  bei  Kindern  habituelle,  durch  keine  Medikation 
zu  heseltigeudc  Störungen  der  Verdauungswege  sollen  die 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  die  heginnende  Deformität 

Eines  oder  mehrere  dieser  Symptome  werden  ihn 

also  zur  genauen  Untersuchung  veranlassen,  wobei  er  auf 
die  Stellung  der  Processus  spinosi,  der  Schulterblätter,  der 
Schlüsselbeine,  des  Beckens  und  der  Extremitäten,  auf  die 
Spannung  und  den  Tonus  der  Rücken-  und  Brustmuskeln, 
auf  das  Verhältuifs  der  beiden  Körperhälften  zu  einander  und 
auf  das  Verhalten  der  einzelnen  Muskeln  in  verschiedenen 
Stelluui;'en  des  Körpers  sein  Augenmerk  richten  wird.  Auch 
auf  die  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Stellen  der  Wirbelsäule 
wird  man  achten,  und  zu  diesem  Zwecke  mit  verstärktem 
Drucke,  einem  heifsen  Schwamme  oder  reizenden  Eiuwirknii- 
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gen  Yersuehe  aiistelleii.  Es  versteht  sich  übrigens  wohl 
von  selbst,  dafs  die  natürlichen  Krümmungen  der  Wirbel- 
säule dem  Arzte  hinlänglich  bekannt  sein  müssen,  nm  ihm 
nicht  als  abnorm  zu  erscheinen.  Aufser  diesen  allgemeinen 
gibt  es  noch  besondere  Zeichen  der  Deformität,  je  nach  den 
Ursachen  dieser.  Entsteht  die  Formabweichung  durch  Mus- 
keischwäclie , so  findet  bei  dem  Beginnen  eine  solche  Frei- 
heit, ein  solcher  Umfang  von  Bewegungen  Statt,  dafs  die 
Deformitäten  keine  bestimmte  Form  darbieten,  dafs  sie  sich 
vielmehr  je  nach  verschiedenen  Haltungen  und  Stellungen 
verändern.  Die  Verunstaltungen,  die  durch  Contractur  oder 
Paralyse  gewisser  Muskeln  entstehen,  finden  ein  diagnosti- 
sches Merkmal  in  den  Ursachen  dieser  letzteren,  seien  diese 
nun  äufsere  Verletzungen  oder  verbreitete  Entzündung  im  Zell- 
gewebe, den  Muskeln  und  Bändern,  oder  eine  geringere  apo- 
plectische  Alfectiou  des  Rückenmarks  oder  sonst  Etwas.  Von 
den  Deformitäten  der  Wirbelsäule,  welche  durch  Veränderun- 
gen iu  den  Organen  der  Brusthöhle  in  Folge  einer  voraus- 
gegaugeuen  Krankheit  entstehen,  sind  die  durch  Zerfliefsung 
von  Tuberkeln  oder  von  Obiiteration  eines  beschränkten  Em- 
pyems herrührenden  sämmtlich  auf  sehr  enge  Gränzen  .be- 
schränkt. Man  nimmt  eine  Vertiefung,  einen  Eindruck,  ge- 
wöhnlich zuerst  au  den  oberen  Rippen,  ihren  Knorpeln  und 
dem  Brustbeine,  später  erst  am  Rückgrathe  wahr,  iind-be- 
inerkt  aufserdem  die  den  genannten  Krankheitsprozefs  ge- 
wöhnlich begleitenden  Symptome,  Bei  der  Obiiteratioii  einer 
ganzen  Pleura  bildet  die  dadurch  entstehende  Krümmung  ei- 
nen grofsen  gleichinäfsigen  Bogen,  dessen  Concavität  nach 
der  erkrankten  Seite  hinsieht.  Den  Grund  dieser  Arten  der 
Krümmung  sucht  Delpech  in  der  zusammenziehenden  Kraft 
der  die  Pleurablätter  verbindenden  Substanz  (Corps  inodulai- 
res),  er  ruht  aber  wohl  nur  in  dem  Bestreben  der  Theile, 
den  leeren  Raum  auszugleichen,  das  um  so  erfolgreicher  ist, 
weil  durch  verminderten  Widerstand  von  innen  der  Luftdruck 
bedeutender  geworden.  — Die  Form  Veränderungen,  die  in 
P'olge  deformer  Vernarbungen  iu  den  umgehenden  Theileii 
entstehen,  sind  an  eben  diesem  äufsereii  Processe  sehr  leicht 
zu  erkennen.  Liegt  im  Knocheiisystcm  der  Grund  des  Ue» 
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Leis,  ist  Rhachitis  die  veranlassende  Krankheit,  so  werden 
zunächst  die  derselben  ei^enthümlichen  Symptome  zur  Stel- 
lung' der  Diagnose  behilflich  sein,  ferner  ist  es  der  Krüm- 
mung selbst  eigenthümiich,  dafs  sie  stets  einen  gröfsereii  Bo- 
gen beschreibt  und  nie  winklig  ist,  dafs  sie  gewöhnlich  zu- 
erst die  Rückenwirbel  ergreift,  die  des  Halses  aber  ganz  ver- 
schont. Geht  die  Krümmung  von  den  Lendenwirbeln  aus, 
so  erkennt  man  sie  am  zeitigsten  an  einer  seitlichen  Schief- 
steünng  oder  abweichenden  Neigung  des  Beckens.  Die  Os- 
teornalacie  wird  selten  früher,  als  an  ihren  Folgen  erkannt; 
selbst  wenn  bereits  bedeutender,  tief  sitzender  Schmerz,  Un- 
hrauchbarkeit  der  erkrankten  Theiie  und  Lähmung  derselben 
eintreten,  wird  die  Krankheit  oft  noch  mit  veralteten  Rheu- 
matismen verwechselt.  Die  anhaltende  Rückenlage,  die’  diese 
Leiden  ihrer  Schmerzhaftigkeit  halber  nöthig  machen,  läfst 
es  oft  nicht  zur  Verkrümmung  kommen,  wenn  auch  bereits 
eine  bedeutende  Verkürzung  der  Wirbelsäule  eiugetreten  ist, 
Scrofulosis  und  der  durch  dieselbe  in  den  Wirbeln  begrün- 
dete Krankheitsprozefs , den  Delpech  als  tuberkulösen  Zu- 
stand der  Knochen  bezeichnete,  erzeugt  Auftreibung  und  Ca- 
rlos der  Wirbel,  worauf  gewöhnlich  Aucjlose  an  der  vorde- 
ren Fläche  folgt,  so  dafs  daraus  eine  Cyphose  entsteht,  die 
übrigens  meistens  auf  wenige  Wirbel  beschränkt,  keine  bo- 
genförmige, sondern  eine  winklige  Krümmung  verursacht.  *— 
Dieser  Erörterung  der  Diagnose  der  Verkrümmungen  des 
Rückgraths  im  Allgemeinen  fügen  wir  noch  einige  für  alle 
passende  Bemerkungen  hinzu.  1)  Bei  allen  Rückgrathsver- 
krümmungen  findet  nicht  nur  ein  Mifsverhältnifs  der  einzel- 
nen Raimpftheile,  sondern  auch  Beeinträchtigung  der  Körper- 
länge Statt;  alle  Kranke  der  Art  zeigen  eine  gezwungene 
Haltung,  veränderten,  zuweilen  wankenden,  zuweilen  stol- 
pernden Gang,  der  ans  dem  Bestreben,  das  Gleichgewicht  zu 
erhalten,  hervorgeht;  alle  haben  in  ihren  Gesichtszügeu  eine 
Aehnlichkeit,  die  durch  die  veränderten  Verhältnisse  der 
Kopfdurchmesser  erzeugt  wird  und  sich  durch  ein  längli- 
ches, schmales  Gesicht  mit  hervorstchender  langer  Nase  zu 
manifestiren  pllegt.  — 2)  Wo  die  Verkrümmung  von  den 

Muskeln  verursacht  wird,  sind  diese  von  Beginn  an  verän- 
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dert,  wo  sie  von  den  Knochen  ausgeht,  werden  sie  es  spä- 
ter; allgemein  nun  galt  der  Grundsatz,  dafs  sie  da,  wo  sich 
die  Convexität  der  Knochen  befindet,  erschialFt,  wo  die  Con- 
cavität,  coutrahirt  seien,  so  dafs  diese  jene  überwunden  hät- 
teu,  Bampfield  widersprach  dieser  Ansicht,  seine  Mei- 
nung aber  blieb  unbeachtet;  neuerdings  nun  hat  Strom  eyer 
dieselbe  wieder  aufgestellt  (s.  nachher  bei  Scoliosis)  und  er 
sowohl  als  Berwald  haben  ihre  Yerfahrungsweisen  zum 
Theil  danach  eingerichtet.  Die  Erfahrung,  dafs  die  Scolio- 
sen  mit  der  Convexität  gewöhnlich  nach  rechts  gerichtet  sind, 
welche  auch  die  Vertheidiger  der  alten  Ansicht  meistens  aus 
dem  natürlichen  Uebergewichte  der  Muskeln  der  rechten  Seite 
herleiteten,  spricht  gleichfalls  für  die  neuere  Meinung,  die 
sich  vielleicht  so  beschränken  liefse,  dafs  diß  Längeumuskeln 
allerdings,  da  wo  sie  coutrahirt  sind,  eine  Concavität  erzeu- 
gen und  umgekehrt,  wenn  sie  erschialFt,  eine  Convexität, 
während  die  andern,  die  mit  einem  Ende  seitlich  von  der 
Wirbelsäule  befestigt  sind,  in  der  Contraction  die  Convexi- 
tät, in  der  Erschlaffung  die  Concavität  hervorbringen,  so  dafs 
die  neuere  Ansicht  mit  Ausschlufs  der  Cyphosis  und  Lordc- 
ris  nur  für  die  Scoliosis  ihre  Anwendung  finden  würde. 

Wir  gehen  jetzt  zu  den  einzelnen  Unterarten  über:  a)  Die 
Scoliosis  ist  häufig  die  Folge  der  Rhachitis,  nach  Stro- 
inejer  vorzüglich  der  Lähmung  einzelner  Inspirationsmns- 
keln,  namentlich  des  M.  serratus  auticiis  major  der  linken 
Seite;  sie  findet  häufig  in  den  Rückenwirbeln,  seltener  in 
den  Lendenwirbeln  Statt.  Gewöhnlich  ist,  weil  schon  im 
normalen  Zustande  die  Muskeln  der  rechten  Seite  eiuigerma- 
fsen  das  üebergewicht  haben,  die  Convexität  der  ersten  Krüm- 
mung nach  rechts  gekehrt,  bald  aber  entsteht  durch  die  Thä- 
tigkeit  der  Muskeln  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichts  und 
durch  die  Last  des  Körpers,  sowohl  ober-  als  unterhalb  der 
ersten  noch  eine  secundäre  Krümmung,  wodurch  das  Rück- 
grath  dann  eine  S förmige  Gestalt  annimrat.  Die  Seite  der 
Convexität  (wir  meinen  immer  die  primäre  Krümmung)  ist 
voller,  die  Schulter  steht  hier  höher,  die  concave  Seite  ist 
leerer,  zwischen  den  falschen  Rippen  und  dem  Kamme  des 
Darmbeines  befindet  sich  eine  Hautfaltc,  und  die  Schulter 
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dieser  Seite  stellt  niedriger.  Die  mehr  vorgeschrittene  Sco- 
liose,  naineiitUch  die  aus  angeborner  Ungleichheit  der  unteren 
Extremiteäten  entstandene,  ist  häufig  von  einer  Drehung  der 
Wirbel,  bei  der  sich  die  Doriifortsätze  nach  der  Convexität 
hinneigen,  begleitet,  die  von  Einigen  fälschlich  als  selbst- 
ständige vierte  Art  der  Verkrümmung  mit  dem  Namen  Seisis 
bezeichnet  wurde.  An  der  concaven  Seite  werden  die  Kör- 
per der  Wirbel  niedriger,  die  Zwischenknorpel  verschwänden 
und  es  entsteht  Ancylosis.  Die  Rippen  folgen  der  Wirbel- 
säule, auf  der  convexen  Seite  treten  sie  auseinander  und  ma- 
chen eine  Krümmung  nach  hinten,  auf  der  concaven  nähern 
sie  sich,  schieben  sich  sogar  zuweilen  übereinander  und  krüm- 
men sich  nach  vorn.  Auch  die  Beckeuknochen  nehmen  Theil, 
die  Hüfte  der  Seite,  wo  die  unterste  Concavität  sich  befindet, 
erhebt  sich,  das  Promontorium  ossis  sacri  tritt  nach  innen 
vor  und  die  Beckendurchraesser  werden  zum  Theil  verklei- 
nert, was  jedoch  wmhl  mehr  Folge  der  Rhachitis  und  Osteo- 
malacie  ist  und  auch  nur  bei  den  durch  diese  Krankheiten 
veranlafsten  Scolioseu  bemerkt  wird,  Stromeyer,  der  zwar 
die-  übrigen  Eiitstehungs weisen  der  Scolioseu  nicht  leugnet, 
jedoch  auf  sehr  wenige  Fälle  beschränkt,  indem  er  die  mei- 
sten einer  Lähmung  der  von  Bell  sogenannten  respiratori- 
schen Nerven,  welche  die  Inspirationsmuskeln  versorgen  und 
besonders  des  N.  ihoracicus  posterior,  der  für  den  M.  ser- 
ratus  magnus  bestimmt  ist,  zuschreibt,  gibt  von  dem  Entste- 
hen dieser  Scolioseu  folgende,  durch  Beispiele,  Experimente 
an  Kanieiicheii  und  ein  klares  Raisoniiement  anschaulich  ge- 
machte Ansicht,  die  wir  der  Deutlichkeit  halber  mit  seinen 
Worten  wiedergeben.  Durch  Nachlassen  der  Thätigkeit  des 
M.  serratus  zieht  das  Zwergfell  die  Rippen  seiner  Seite  nach 
innen  und  unten,  daher  das  Hohhverden  der  einen  Hälfte  des 
' Brustkastens,  welches  dicht  unter  der  Achsel  seinen  Anfang 
nimmt  und  anfangs  nicht  immer  mit  einem  Herabsinken  der 
Schulter  verbunden  ist,  weil  die  oberen  Dentationeii  des  M. 
serratus  in  einer  Richtung  von  unten  nach  ohen  verlaufen, 
daher  die  oberen  Rippen  nicht  von  ihm  getragen  werden. 
Durch  Schwächung  des  respiratorischen  Stranges  der  einen 
Seite,  dessen  seitliche  Ausbreitung  gelähmt  worden,  erhält 
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Jer  Strang  der  entgegengesetzten  Seite  das  UebergewicLt,  er 
zieht  die  Rippen  nach  oben,  hinten  und  anfseu,  gegen  den 
festen  Punkt,  den  er  am  Hinterhanpte  und  den  Halswirbeln 
besitzt.  Indem  die  Befestigung  des  Schulterblattes  nach  vorn 
durch  den  M.  serratus  vermindert  worden  ist,  verliert  auch 
der  untere  Theil  des  Gucullaris,  der  sich  an  die  Brustwirbel 
setzt,  seine  Spannung;  der  Gucullaris  der  entgegengesetzten 
Seite  bemächtigt  sich  der  Dornfortsätze,  und  indem  er  diesel- 
ben nach  der  entgegengesetzten  Richtung  zieht,  drehen  sich 
die  Wirbel  um  ihre  Axe;  da  der  Gucullaris  im  Wesentlichen 
seinen  Zug  seitwärts  und  nach  oben  ausübt,  so  müfste  so- 
gleich eine  seitliche  Abweichung  der  Brustwirbel  nach  der 
ungeschwächten  Seite  erfolgen.  Diese  wird  aber  bei  der  Ent- 
stehung einer  Scoliose  verhindert  durch  den  Widerstand  der 
Longissimi  dorsi  zu  beiden  Seiten,  und  so  entsteht  diese  fast 
bei  allen  Scoliosen  anfangs  bemerkbare  Drehung  der  Wirbel 
um  ihre  Axe. 

1 

b)  Die  Gyphosis  beginnt  mit  Senken  des  Kopfes  und 
Hervortreten  der  Dornfortsätze,  sie  ist  im  Anfänge  noch 
nicht  constant,  sondern  verschwindet  in  der  ruhigen  Rücken- 
lage, Rhachitis , Osteomalacie , Muskelschwäche  und  Läh- 
mung geben  auch  zu  diesem  Uebel,  das  übrigens  meistens 
die  Rückenwirbel  (die  Lendenwirbel  nur  im  kindlichen  Alter) 
befällt,  oft  die  Yeranlassung,  und  gibt  sich  eine  rhachitische 
Cyph  ose  zum  Theil  schon  dadurch  zu  erkennen,  dafs  sie 
immer  von  einer  Scoliose  begleitet  ist.  Am  häufigsten  jedoch 
ist  Garles  der  Wirbel,  das  sogenannte  Pott  sehe  üebel,  der 
Grund  der  Gyphose,  und  die  durch  äufsere  Veranlassung  ent- 
standenen 'Buckel  möchten  zum  gröfsten  Theile  hierher  zn 
zählen  seien.  Durch  die  Schwere  des  Körpers  und  die  Action 
der  Muskeln  bildet  sich  dann  die  Verkrümmung  an  den  un- 
tern Rücken-  oder  oberen  Lendenwirbeln  zuweilen  so  aus, 
dafs  sie,  an  und  für  sich  in  diesem  Fall  immer  winkllch, 
einen  rechten  oder  wohl  gar  einen  spitzen  Winkel  bildet.  Das 
Uebel  verbreitet  sich  übrigens  beim  Beginn  nur  auf  wenige 
Wirbel;  die  Körper  dieser  werden  dann  niedriger  und  es  ent- 
steht daselbst  oft  eine  Ancylose,  wodurch  4 Wirbel  zuweilen 
auf  den  Ptauni  von  2 zusammengedräiigt  werden.  An  der 
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hinteren  Fläche  entfernen  sich  die  Querfortsätze  der  Wirbel 
und  die  Rippen  weiter  von  einander,  diese  strecken  sich  mehr 
ans,  dadurch  gewinnt  die  Seite  des  Buckligen  an  Breite,  das 
Brustbein  tritt  hervor,  so  dafs  es  zuweilen  winklig  erscheint 
lind  eine  Deformität  bedingt,  die  man  Pectus  carinatum  nennt. 
Die  übrigen  Knochen  leiden  mehr  oder  weniger,  die  Schul- 
terblätter entfernen  sich  mehr  vom  Thorax  und  treten  nach 
vorn , und  das  Becken  wird  in  seinem  Eingänge  meistens 
erweitert,  im  Ausgange  aber  verengt,  weil  das  Kreuzbein  an 
seinem  oberen  Ende  zurückweicht , und  zwar  so,  dafs  das 
Promontorium  zuweilen  ganz  schwindet,  am  unteren  aber  mit 
dem  Steifsbeine  ein  wenig  vorzutreten  pflegt. 

c)  Die  Lordosis  ist  eine  Krümmung  der  Wirbelsäule  mit 
der  Convexität  nach  vorn ; die  Dornfortsätze  nähern  sich  so, 
dafs  sie  zuweilen  verwachsen.  Man  hat  die  Lordose  an  al- 
len anderen,  als  an  den  Lendenwirbeln,  leugnen  wollen,  je- 
doch berichtet  Duveriiej  von  einer  Lordosis  der  Rücken- 
wirbel, wobei  Jörg  die  Bemerkung  macht,  dafs  sie  wohl 
wie  immer,  wenn  sie  Vorkommen  sollte,  von  den  Lenden- 
wirbeln erst  auf  die  des  Rückens  übergegangen  sei.  Del- 
pech  erwähnt  eine  der  unteren  Hals-  und  oberen  Rücken- 
wirbel durch  die  Scaleni  nach  einem  Empyem  verursacht, 
und  auch  Bampfield  gibt  die  Beobachtung  einer  Lordosis 
der  Halswirbel.  [Ich  habe  ebenfalls  Lordosis  einmal  au  den 
Halswirbeln  und  einmal  an  den  Hals-  und  obern  Brustwir- 
beln gesehen.  Blasius.].  Fälle  der  Art  gehören  immer 
zu  den  Ausnahmen,  die  Lendengegend  ist  der  hänligste  Sitz 
dieser  seltensten  der  3 Arten  von  Yerkrümmungen.  Das  Pro- 
montorium ossis  sacri  tritt  bei  der  Lordosis  hervor,  die  Cou- 
jugata  wird  verkürzt  und  die  Neigung  des  Beckens  sehr  ver- 
mehrt, so  dafs  solche  Leidende  einen  unsichern,  wankenden 
Gang  annehmen.  Grund  zu  dieser  Verkrümmung  ist  selten 
ein  Kuochenleiden,  meistens  leitete  man  sie  von  zu  starker 
Wirkung  der  Rückenmuskeln  ab,  doch  gibt  Stromeyer  die 
Beobachtung  eines  Falles,  wo  eine  Lordose'  olFenbar  durch 
Lähmung  des  Longissiinus  dorsi  und  Sacro-lumbalis  ent- 
stand, so  dafs  der  Psoas  und  Iliacns  internus,  die  wegen  der 
Integrität  der  Glutaei  den  Schenkel  nicht  an  den  Leib  ziehen 
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konnten,  an  ersterem  gleichsam  ihren  festen  Punkt  hatten 
und  so  die  Wirbelsäule  zur  Abweichung  nach  vorn  zwangen. 
Die  Anlage  zur  Lordosis  so  gut,  wie  zu  den  anderen  Ver- 
krümmungen kann  schon  bei  der  Geburt  in  den  Knochen  be- 
gründet sein,  auch  existiren  Fälle,  bei  denen  ausgebildete 
Uebel  der  Art  angeboren  waren  (Meckel,  Carus). 

Von  den  Functions  - Störungen , die  diese  Uebel  veranlas- 
sen, haben  wir  schon  unter  Cnrvatura  gesprochen;  die  Blut- 
circulation  und  demnächst  die  Respiration  und  Ernährung 
werden  durch  den  Druck  auf  die  Eingeweide  gehemmt,  die 
Reizbarkeit  des  Nervensystems  vermehrt  sich,  die  unteren 
Extremitäten,  Mastdarm,  Urinblase  werden  besonders  bei 
der  Cyphose,  die  überhaupt  die  übelsten  Folgen  hat,  durch 
Druck  auf  die  Spinalnerven  (auch  ohne  Caries  der  Wirbel) 
gelähmt.  Die  Lordosis  ist  gewöhnlich  von  einer  Neigung 
zu  Brüchen  und  zum  Häiigebauch  begleitet  und  auf  diese 
Weise  zuweilen  auch  ein  Hindernifs  in  der  Schwangerschaft, 
Die  Prognose  bei  den  Rückgrathsverkrümmungeu  rich- 
tet sich  nach  den  Ursachen,  der  Dauer,  dem  Grade  und  der 
Art  derselben  und  nach  dem  Alter  des  Patienten,  Ist  das 
Uebel  von  einem  Knochenleiden  , einer  Dyskrasie  ausgegan- 
gen, und  besteht  diese  primäre  Krankheit  vielleicht  noch  im- 
mer, so  ist  die  Hoffnung  der  Heilung  natürlich  geringer,  als 
im  entgegengesetzten  Falle.  Die  Dauer  ist  schon  deshalb 
hei  Feststellung  der  Prognose  ein  wichtiges  Moment,  weil  sie 
auf  deu  Grad  der  Krankheit  einen  Schiufs  machen  läfst;  übri- 
gens werden  zuweilen  Jahre  laug  dauernde  Deformitäten  noch 
heilbar  sein  , indefs  viel  kürzere  Zeit  währende  bereits  in- 
kurabel geworden.  Hauptsächlich  mufs  man  immer  deu  Grad 
der  Krankheit  berücksichtigen;  ist  die  Verkrümmung  noch 
nicht  permanent,  sondern  temporär  d.  h.  gleicht  sie  sich  in 
einer  ruhigen  Luge  noch  aus  oder  vermindert  sie  sich  we- 
nigstens, wenn  man  die  Wirbelsäule  von  der  Last  des  Kör- 
pers befreit,  indem  man  diesen  an  dem  Kopfe  aufhebt,  so 
ist  die  Prognose  mehr  oder  weniger  günstig;  ungünstig  hin- 
gegen, wenn  man  bereits  Aucylose  der  Wirbel,  die  sich  be- 
sonders bei  dem  eben  angeführten  Aufheben  durch  Schmerz 
in  deu  Wirbelu  (nicht  in  den  Muskeln)  kund  gibt,  auzuneh- 
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men  gezwungen  ist.  Der  Art  der  Krankheit  nach  würde  die 
Lordose  die  ungünstigste  Vorhersage  hediugen,  zum  Glücke 
aber  ist  sie  nie  weit  ausgehildet;  die  Cyphosis  würde  an  und 
für  sich  eine  günstigere  Prognose,  als  die  Scoliosis  gestat- 
ten, wenn  sie  nicht  hcäufiger  als  diese  von  einer  Kiiocheu- 
krankheit  ausginge  und  schnell  Aucylosis  herbeifiihrte. 
Wenn  diese  eben  augedeuteten  Momente,  gehörig  zusarameu- 
gehalten  und  gewürdigt,  eine  günstige  Prognose  zu  stellen 
erlauben,  wenn  aufserdem  mifsliche  Coraplicationen  und  Hin- 
dernisse bei  der  Behandlung  nicht  zugegen  sind,  so  wird 
selbst  ein  Alter  von  20  bis  24  Jahren  und  darüber  die  Hei- 
lung nicht  verhindern;  Beispiele  dazu  finden  sich  bei  Jörg 
und  Delpech;  allerdings  aber  ist  ein  jugendliches  Alter 
stets  ein  heilsames  Adjuvans  und  in  schwierigen  Fällen  zur 
Erreichung  des  gewünschten  Erfolges  unentbehrlich, 

Behandlung,  Wie  schon  unter  Ciirvatura  erwähnt,  ist 
für  das  ätiologische  Yerhältnifs  der  Krümmungen  und  die 
gegen  dasselbe  zu  richtende  Behandlung  ganz  besonders  der 
Antagonismus  zwischen  den  Knochen  und  Muskeln  dei  Wir- 
belsömle  zu  berücksiclitigen.  Die  Knochen  nun  können  qua- 
litativ erkrankt,  erweicht  und  dadurch  aufser  Stande  sein, 
dem  nie  ausgeglichenen  Muskelantagonismus  zu  widerstehen, 
wodurch,  indem  das  Gewicht  des  Körpers  es  noch  begün- 
stigt, leicht  eine  Krümmung  sich  bildet.  Man  wird  in  die- 
sem Falle  für  eine  gute  Atmosphäre,  passende  Diät,  dyna- 
misch die  Knochenerweichung  bekämpfende  Mittel,  Verhütung 
schädlicher  Angewohnheiten  z.  B.  Stellungen,  zu  sorgen  ha- 
ben, Oder  die  Knochen  sind  gesund,  der  aufgehobene  Mus- 
kelautagonismus  aber  ist  die  schädliche  Potenz,  indem  die 
Action  einer  Muskelparthie  einseitig  entweder  gesteigert  z,  B. 
bei  Krampf,  Contractur,  Anstrengung,  oder  durch  Lähmung 
der  Nerven  vermindert  sein  kann.  Endlich  kann  die  schäd- 
liche Potenz  auch  eine  absolut  äufsere  sein,  eine  einseitige 
mechanische  Einwirkung,  die  eben  so  wie  die  Kraft  einer 
überwiegenden  Muskelgruppe  im  Stande  ist,  einen  au  und 
für  sich  gesunden  Knochen  zu  verbiegen,  ln  diesen  Fällen 
werden  geeignete  Einreibungen,  Manipulationen,  Douche  und 
Elektricität  auf  die  erschlalften  Muskeln,  vor  Allen  aber  Ver- 
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Lütiiiig  schrulllcher  Stellungen  und  Haltungen  des  Körpers 
eine  Ausgleichung  li  erbe]  zu  führen  geeignet  sein.  Das  Gewicht 
des  Körpers , welches  bei  allen  Verkrümmungen  von  höchst 
schädlichem  Einflüsse  ist,  wird  dadurch  unschädlich  gemacht, 
dafs  man  den  Körper  iji  die  horizontale  Lage  versetzt,  wie- 
wohl man  dabei  stets  bedenken  mufs,  dafs  die  ruhige  Lage 
die  Muskeln  sehr  schwächt,  und  dafs  aufserdem  die  horizon- 
tale Lage,  wie  Shaw  bemerkt,  keinen  bedeutend  vortheiL 
haften  Einllufs  haben  könne,  weil  sie,  jede  Nacht  in  Anwen- 
dung gezogen,  kaum  ersichtliche  Folgen  zeige.  Gehöriger 
Wechsel  der  Ruhe  und  Thätigkeit  müssen  also  am  wohlthä- 
tigsten  wirken,  wobei  nur  noch  zu  merken,  dafs  Maschinen, 
die  bei  aufrechter  Steilung  die  Wirbelsäule  von  der  Last  des 
Körpers  frei  erhalten  sollen,  eher  schädlich  als  nützlich  sind 
(vgl.  S.  807).  Nur  in  sehr  wenigen  leichten  Fällen  wird 
diese  Behandlung  ausreichend  sein;  bei  nicht  ganz  neuen, 
bei  solchen,  die  durch  Zusammenwirken  mehrerer  Ursachen, 
entstanden,  wird  sie  gewifs  nicht  genügen  und  die  Anwen- 
dung mechanischer  Apparate  und  gymnastischer  Uebungen  er- 
fordern. Sollte  sie  aber  den  gewünschten  Erfolg  gewähren, 
was  man  an  dem  zunehmenden  Umfange  der  Muskeln,  an 
dem  Turgor  der  Haut  und  an  der  Richtung  der  Wirbelsäule 
selbst  wahrnimrat,  so  mufs  man  hei  dem  Ueberffaime  von 
der  Ruhe  zur  Thätigkeit  sehr  vorsichtig  sein.  Leichte  Sco- 
lioseii  werden  eher,  als  Cyphosen  und  Lordosen  durch  diese 
auf  die  Hebung  der  Ursachen  gerichtete  Behandlung  besei- 
tigt. — In  den  meisten  Fällen  also  wird  man  als  zweite 
Indication  die  Wiederherstellung  der  normalen  Richtung  des 
verkrümmten  Rückgraths  auf  directera  Wege  zu  berücksich- 
tigen haben.  Hier  sollen  dann  mechanische  Apparate  und 
gymnastische  Uebungen  ihre  Anwendung  linden.  Letztere  ha- 
ben wir  bereits  S.  807  abgehandelt;  über  jene  haben  wir  dort 
das,  was  sich  auf  die  beiden  wirksamen  Kräfte  (Zug  und 
Druck)  und  ihre  Vereinigung,  auf  die  Anwendung  der  Ela- 
• sticität,  auf  die  Eintheilung  der  Zeit  zwischen  Ruhe  und  Be- 
wegung etc.  bezieht,  auseinander  gesetzt,  es  sollen  also  hier 
nur  noch  einige  Bemerkungen  über  ihre  specielle  Anwendung, 
und  dann  die  Angabe  der  brauchbarsten  Apparate  folgen. 
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1)  Bei  Knochenleiden  leisten  die  Mascliinen  viel  weniger,  als 
bei  anomaler  Miiskelaction ; bei  florirender  Rbacbitls,  wäli- 
rend  der  entzündlichen  Periode  der  Sj3ondylarthrocace  und  bei 
noch  anwesender  Caries  würden  sie  das  üebel  mir  verschlim- 
mern ; nach  völliger  Heilung  der  Rhachitis  aber  würden  sie 
nutzlos  sein,  weil  die  Knochen  dann  gewöhnlich  eine  mehr 
als  normale  Harte  angenommen  haben.  Die  Periode  des  ab- 
nehmenden Üebels  ist  also  die  Zeit  für  Anwendung  der  Ma- 
schinen. — 2)  Im  Beginnen  der  Krankheit  und  im  kindli- 

chen Alter,  vor  vollendeter  Ausbildung  des  Knochensjstems 
werden  die  Maschinen  wirksamer  sein,  als  später;  man  wird 
also  bei  der  Wahl  der  Zeit  auch  darauf  Rücksicht  zu  neh- 
men haben  und  dabei  noch  in  Anschlag  bringen,  dafs  die 
Beendigung  der  Evolutionsperiode  bei  Verkrümmten  eher  er- 
folgt, als  im  normalen  Zustande.  — 3)  Eine  Vereinigung 

des  Druckes  und  Zuges  ist  bei  Maschinen,  die  für  die  Wir- 
belsäule bestimmt  sind,  um  so  erforderlicher,  weil  der  Druck 
allein  hei  der  Lordose  gar  nicht  anwendbar,  bei  der  Cyphose 
nicht  lange  erträglich,  und  bei  der  Scoliose  nicht  zureichend 
der  Zug  allein  aber,  also  auch  in  ziemlicher  Stärke  ange- 
wandt, durch  Druck  auf  die  in  der  Convexität  heraustreten- 
den Nerven  die  gefährlichsten  Folgen  nach  sich  ziehen  könn- 
te, — 4)  Die  auf  Zug  und  Druck  zugleich  berechneten  Ma- 

schinen müssen  Stützpunkte  zu  ihrer  Befestigung,  und  Wir- 
kungspunkte haben,  auf  die  sie  ihre  Kraft  änfsern;  die  Be- 
festigung geschieht  an  gesunden  Theilen  ober-  und  unter- 
halb der  erkrankten  (Becken  und  Kopf).  — 5)  Den  ge- 

schwächten Muskeln  mufs  während  der  Anwendung  der  Ma- 
schinen ein  freier  Wirkungskreis  bleiben,  damit  sie  gehörig 
reagiren  können;  im  entgegengesetzten  Falle  werden  sie  noch 
mehr  geschwächt  und  das  Uebel  verschlimmert.  Deshalb  mufs 
die  Spannung  auch  stets  verhältnifsmäfsig  sein,  zu  schwach 
hilft  sie  Nichts,  zu  stark  veranlafst  sie  leicht  Zerrung  oder 
gar  Zerreifsung  der  Bänder,  während  sie  in  gehörigem  Grade 
angewandt  die  Contractiom  überwindet  und  den  Muskeln  Ge- 
legenheit zur  freien  Thätigkeit  gibt.  — 6)  Der  Grad  der 

wirkenden  Kräfte  und  die  Dauer  der  Anwendung  müssen  pro- 
gressiv vermehrt  werden;  im  Anfänge  werden  beide  nicht  in 
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Solcher  Äusclehnuiig  ertragen,  als  später.  Längere  Unter- 
])rechiingen  in  dem  Gebrauclie  der  Maschinen  heben  leicht 
alle  bereits  erreichten  Vortheile  wieder  auf.  Die  Mufsestiin- 
den  werden  durch  die  gymnastischen  Uebungen  ausgefüllt.  — > 
7)  Die  Maschinen  müssen  auch  in  ihrer  Form  das  Abschre* 
ckende  yermeiden  und  die  Schamhaftigkeit  nicht  verletzen, 
sie  müssen  dauerhaft,  leicht  und  so  viel  als  möglich  bequem 
sein,  so  dafs  die  dem  Drucke  ausgesetzten  Stellen  vor  Quet- 
schung geschützt  werden,  auch  müssen  sie  nicht  etwa  den 
gesunden  Theilen  schaden,  während  sie  den  leidenden  nützen. 

Bei  der  Angabe  der  Maschinen  legen  wir  die  Eintheihing 
nach  den  in  Anwendung  gebrachten  Kräften  zu  Grunde  und 
handeln  daher  zuerst  von  den  durch  Zug,  dann  von  den  durch 
Druck,  und  zuletzt  von  den  durch  beide  Kräfte  wirkenden; 
nach  dem  vorher  Gesagten  sind  aber  mit  einzelnen  Ausnah- 
men als  praktisch  nützlich  nur  die  letzteren  anzusehen.  Als 
Mos  historisch  ,anzuführeiide  nennen  wir  die  Apparate  von 
Hippocrates,  Petit,  Platner,  Duveriiey,  Nuck, 
Cam  per,  Uilho  rn  ii.Ä.  Von  den  neueren  wirken  a)  durch 
Zug:  1)  Glissons  Halsschwinge,  durch  welche  der  Kran- 
ke vermittelst  eines  unter  dem  Kopfe  angebrachten  gepolster- 
ten Riemens  und  eines  Seiles,  das  über  eine  an  der  Decke 
des  Zimmers  befindliche  Rolle  läuft,  in  die  Höhe  gezogen 
lind  schwebend  erhalten  wird.  Dafs  dieser  Apparat  nicht  für 
die  Dauer  angewandt  werden  soll , versteht  sich  von  selbst, 

2)  Le  Va  c h e rs  Streckmaschine,  Eine  Schnürbrust  auf  den 
Hüften  festgestellt,  hinten  mit  einem  eisernen  Stabe  versehen, 
der  sich  über  den  Kopf  biegt  und  diesen  durch  einen  unter 
Kiefer  und  Hinterhaupt  fortgehenden  Riemen  in  die  Hohe  zieht. 

3)  Sheldrake  vertauschte  an  le  Vach  er  s Apparat  das 
Schnürleib  mit  einer  gebogenen  Metallplatte , die  mit  zwei 
Schenkeln  an  den  Hüftbeinkämmen  anliegt.  4)  Stark  er- 
setzte den  Kopfriemeu  durch  ein  Halsband.  Eben  so  sind  auch 
die  F ei  I e r sehen  Maschiuen  ; durch  diese  wird  den  vorderen 
Halsmuskeln  oft  ein  Uebergewfcht  gegeben  und  so  der  Kopf 
nach  vorn  gezogen.  5)  L äugen b eck’s  Apparat  besteht 
aus  einer  Feder  um  das  Becken,  einer  um  die  Brust  und  aus 
Achsclstützeii;  er  ist  nur  bei  Krümmungen  der  Wirbelsäule 
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unter  den  Sclinlterblättern  eiiiigermafsen  wirksam,  6)  Shaw 
gab  eine  Maschine  an,  den  Körper  im  Sitzen  zu  strecken; 
sie  steht  hinter  dem  Stahle  oder  ist  an  dessen  Lehne  befe- 
stigt. Durch  zwei  über  Rollen  gehende  und  mit  Gewichten 
versehene  Schnüre,  von  denen  eines  an  den  Thorax  durch 
Bänder  befestigt  ist,  wird  Hals  und  Rückgrath  gestreckt. 
Eine  andere  gab  er  an,  um  sie  während  des  Fortepiano - 
Spielens  zu  gebrauchen;  diese  hat  Delpech  nmgeändert, 
7)  Shaw’s  tragbare,  zuin  Herumgehen  bestimmte  Maschine 
besteht  aus  einem  Beckengürtel  und  beweglichen  Achselstüt- 
zen,  wozu,  wenn  aufserdern  Stützung  des  Kopfes  und  Stre- 
ckung des  Nackens  nöthig  werden,  eine  Rückenstaiige  kommt, 
die  mit  dem  Beckengurte  durch  eine  Platte  und  mit  den  Ach- 
selstützen  durch  einen  querlaufendeii  Blechstreifeii  in  Ver- 
bindung gebracht,  Stirn  - und  Kiniibändern  zur  Befestigung 
dient. 

b)  Durch  Druck  wirkende  Apparate  sind  zunächst 
sämmtliche  Corsets  und  Sclmürbrüste  von  Leder  oder  sonsti- 
gen festen  Zeugen,  mit  FiscJibeiii,  Stahlfedern,  Polsterun- 
gen, Metailplatteii,  Druckfederii  oder  ähnlichen  Vorrichtun- 
gen; sie  können  alle  nur  in  sehr  unbedeutenden  Fällen  oder 
bei  der  Nachkur  von  einigem  Nutzen  sein.  Ferner  gehören 
hierher:  1)  Heisters  Kreuz  von  B.  Bell  verbessert.  Von 
einem  Halsbande  geht  ein  eiserner  Stab  zum  Kreuzbeine 
hinab,  wo  er  durch  einen  den  Leib  umschliefsenden  Riemen 
gehalten  wird;  Seitenarme  laufen  zu  den  Schultern,  an  wel- 
che sie  durch  Ptiemen  befestigt  sind,  2)  S tark’s  Maschine. 
Ein  viereckiges  Blech  durch  Achselbänder  um  die  Schultern, 
und  ein  herablaufender  Stab  durch  einen  Gürtel  um  den  Leib 
befestigt.  3)  Le  Va  eher ’s  Druckmaschine  ist  der  vorigen 
ähulich.  4)  Van  Ge  s scher  gab  einen  Apparat  an,  bei  dem 
die  Schultern  durch  Riemen  an  einen  Metallbogen  befestigt 
werden,  von  dem  2 Stangen  zu  den  Seilen  der  Wirbelsäule 
zu  einem  Beckenringe  gehen,  an  dem  sic  auf  eine  dem  je- 
desmaligen Falle  angemessene  Weise  ihre  Befestigung  erhal- 
ten. 5)  Jörg’s  Hosenträger  ist  schon  bei  der  hohen  Schul- 
ter angegeben;  sein  Druckapparat  für  gröfsere  Seitenkrüm- 
muugen,  die  sogenannte  Schnürbrust,  besteht  aus  eiuer  fe- 
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stell  Hälfte  (ans  Lliideiiholz),  die  auf  die  coiicave,  ans  einer 
elastischen  (aiisnebeneinanderllegendeii  Drathfedern), welche  auf 
die  convexe  Seite  gelegt  wird ; beide  Hälften  hangen  vorn  zn- 
samrnen  und  werden  hinten  durch  Riemen  vereinigt.  6)  Hei- 
den re  ich  hat  den  festen  Theil  aus  Kupfer  fertigen  und  mit 
einer  Schnürbrust  in  Verbindung  setzen  lassen.  Die  Jörg- 
sche  Maschine  und  ihre  Nachahmungen  sind  von  den  durch 
Druck  allein  wirkenden  die  besten, 

c)  D n r c h Druck  und  Zug  zugleich  wirkende 
Maschinen.  1)  Die  von  Schmidt  wird  an  ein  vorn  zn- 
zuschnnrendes  Corset  befestigt;  zwei  Halbzirkel  umfassen  den 
Rücken,  der  eine  unter  den  Schultern,  der  andere  am  Be- 
cken; von  diesem  zu  jenen  laufen  Scheiden,  in  denen  sich 
stellbare  Achselstützen  befinden;  zu  jeder  Seite  des  Rückgra- 
thes  gehen  Verbindnngsstäbe  von  einem  Halbkreise  zum  an- 
dern, unter  ihnen  liegen  gepolsterte  Pelotten,  die  durch 
Schrauben  angedrückt  werden  können.  2)  Graefes  Ma- 
schine besteht  gleichfalls  aus  einem  Lenden-,  einem  Briist- 
gürtel  und  Achselstützen,  die  in  den  Scheiden  auf  cjlindri- 
schen  Spiralfedern  ruhen,  welche  durch  eine  Walze  und 
Schraube  ohne  Ende  verstellbar  sind.  Behufs  der  Ausübung  des 
Druckes  werden  Platten  durch  Schrauben  an  einen  oder  beide 
Gürtel  befestigt.  3)  Che  lins’  Maschine  ist  eine  Vereinfachung 
der  vorigen;  ein  gepolstertes  Gehäuse  von  Eisenblech  umgibt 
das  Becken,  die  von  hier  ausgehenden  Achselstützen  sind 
durch  Schrauben  stellbar.  Der  Druck  wird  wie  bei  Jörü:’s 
Schnürbrust  ausgeübt.  — Alle  bisher  genannten  Maschinen 
sind  nur  sehr  wenig  wirksam,  weil  die  Ausdehnung  erst  un- 
ter der  Schulter  geschieht. — 4)Borella’s  höchst  complicirter 
Apparat  dehnt  sich  von  denFüfsen  bis  zu  den  Achseln  aus.  5) 
Delacroix’s  Maschine  ist  gleichfalls  sehr  zusammengesetzt, 
ihre  Bestaudtheile  sind:  ein  Schaft,  ein  Schulterstück  nebst  Rie- 
men, ein  Sacrolumbal- Stück  und  ein  Kopfbügel,  an  welchem 
ein  Steigbügel  zur  Befestigung  der  Kopfbänder  hängt.  6)  Z i m- 
merrnanns  Apparat  besteht  aus  einem  vorn  mit  elastischen 
Federn  versehenen  Gürtel,  einem  Rückenstücke,  das  mit  dem 
Gürtel  und  den  Schultern  vereinigt  ist,  und  aus  stellbaren 
Achselstützen.  Letztere  sollen  den  Zug,  das  Rückenstück 

Blasius  Handwürterbuch  Bd,  I,  ö3 
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den  Drnck  aiisiiben,  beides  gesebieht  jedoch  höchst  unvoll- 
hommen,  7)  Darwin  liefs  einen  Streckstuhl  anfertigen,  an 
dem  Vorrichtungen  zur  Stützung  der  Schnltern  und  Erhebung 
des  Kopfes  angebracht  sind , und  dessen  Lehne  den  Druck 
bewirkt*  8)  Biömcr’s  Streckstuhl.  Bet  diesem  wird  durch 
einen  Kopfapparat  und  ein  Gewicht  der  Zug  bewirkt;  der 
Druck  kann  von  jeder  Seite  angebracht  werden.  9)  La- 
fond’s  Streckstuhl,  Der  Patient  wird  am  Stuhle  befestigt 
und  die  Ausdehnung  am  Kopfe  und  den  Achseln  angebracht. 
Peletten  an  Federn  üben  den  Seitendruck,  Endlich  gehört 
hieher  auch  10)  der  Apparat,  der  mit  den  vereinigten  Vor- 
theilen des  Zuges  und  Druckes  den  der  horizontalen  Lage 
verbindet,  nämlich  das  Streckbett.  Dasselbe  ist  natür- 
lich auf  mannigfache  Weise  construirt  worden,  wir  wollen 
hier  zunächst  eine  Beschreibung  des  Hein  eschen,  als  des 
am  meisten  verbreiteten,  geben.  Eine  Bettstelle,  schmaler  und 
länger  als  gewöhnlich,  ist  mit  einem  aus  aufrechtsteheuden 
Längen  - und  Querleisten  bestehenden  Rahmen  versehen.  lie- 
ber den  Rahmen  sind  Gurte  gezogen  und  dann  Leinewand 
darüber  gespannt.  Eine  gepolsterte  Matratze,  am  unteren 
Efüde  der  Bettstelle  mit  Charniereu  befestigt,  ist  am  oberen 
vermittelst  Bänder  über  Rollen  so  angehängt,  dafs  der  da- 
durch entstehenden  schiefen  Ebene  eine  gröfsere  Neigung  ge- 
geben werden  kann.  Der  Streckappaiat  besteht  aus  den  bei- 
den Federn,  dem  Kopfkranze,  Halsbande  und  Lendengürtel. 
Die  Kopffeder  ist  durch  ein  rundes,  aufrechtstehendes  Stäb- 
chen an  der  Bettstelle  befestigt,  und  kann  mit  der  Matratze 
ihre  Stellung  verändern.  Sie  mufs  dauerhaft  gearbeitet  sein 
und  besteht  ans  zwei  in  Form  eines  X gekreuzten  Schenkeln, 
deren  untere  Enden  durch  einen  Querstab  vereinigt  sind,  wel- 
cher an  dem  Eisenstabe  der  Bettstelle  befestigt  ist;  von  dem 
oberen  Ende  laufen  die  Seiteustäbe  zum  Kopfhalter  herab, 
werden  diese  herabgezogen,  so  wird  das  Federkreiiz  zusam- 
mengedrückt. Der  Kopfkrauz  ist  eine  gepolsterte  Blechschie- 
iie,  die  vom  Hinterhaupte  zur  Stirn  läuft,  woselbst  sic  zu- 
sammeugeschualk  wird;  von  einer  Seite  zur  andern  läuft  ein 
Bügel,  der  zur  Application  an  die  Kopffeder  dient.  Der 
Kopfhalter  mufs  genau  angepafst  und  sorgfältig  angelegt 
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werden,  um  jeden  Druck  zu  vermeideu.  Das  Halsband  ist 
ein  gepolstertes  Blech  in  Form  eines  Hufeisens,  von  hinten 
her  dem  Unterkiefer  aiigepafst,  und  Torn  durch  einen  Rie- 
men vereinigt.  Auf  jeder  Seite  laufen  von  demselben  einige 
Riemen  zum  Kopfkranze,  die  an  Knöpfen  desselben  befestigt 
werden.  Um  das  Becken  zwischen  den  Hüftbeinkämmen  und 
Rollhilgeln  wird  ein  breiter,  lederner  Gürtel  gelegt  und  vorn 
zugeschuürt;  von  ihm  gehen  zu  beiden  Seiten  Riemen  her- 
ab, die  au  die  Fufsfeder  befestigt  werden.  Am  Fuf sende  der 
Bettstelle  befindet  sich  ein  aufrechtsteheuder,  viereckiger,  ei- 
serner Stab,  der  um  seine  Axe  bewegt  werden  kann,  oben 
ein  ge/-cähutes  Rad  und  einen  Sperrhaken  hat  und  mit  einer 
Kurbel  umzudrehen  ist.  ln  seiner  Mitte  ist  ein  Häkchen,  an 
welches  der  Riemen  der  Fufsfeder  gehängt  wird,  so  dafs  er 
durch  Umdrehen  der  Kurbel  gespannt  wird.  Die  Fufsfeder 
ist  der  Kopffeder  analog  und  nimmt  die  Seitenstäbe  auf,  die 
mit  den  Gürtelriemen  in  Verbindung  stehen.  Der  Druckap- 
parat besteht  aus  Federn,  Pelotten  und  Riemeu*  Jene  sind 
3 bis  4 Fufs  lange,  I4  Zoll  breite  und  2 Linien  dicke,  nach 
oben  zu  dünner  werdende  Stahlstäbe,  die  sich  in  an  die  Bett- 
stelle geschrobenen  Hülsen,  an  der  ihrer  Wirkuugsstelle  ent- 
gegengesetzten Seite  befinden;  an  sie  werden  durch  lange 
Riemen  die  Pelotten  angeschnallt.  Diese  sind  gepolsterte 
Blechstücke,  die  der  hervorgetretenen  Stelle  angepafst  wer- 
den. Auch  andere  Apparate  z.  B.  eine  Presse  mit  Schwen- 
geln können  zur  Ausübung  des  Druckes  angebracht  werden. 
Bei  der  Behandlung  der  Cjphose  legt  Heine  noch  eine  Ei- 
seiiplatte,  deren  4 Ecken  er  durch  Riemen  an  die  Bettstelle 
befestigt,  unter  die  ausgewicheue  Stelle,  auf  die  Matratze; 
von  den  Seitenrändern  der  Platte  gehen  ein  Paar  Riemen 
über  die  Schultern  zu  den  obern  Ecken  derselben,  — Die- 
ser ausführlicheren  Beschreibung  des  Heine  scheu  Streck- 
bettes möge  sich  noch  eine  kurze  Aufzählung  der  übrigen 
anreihen.  Venel  war  der  erste  Erfinder  derselben,  er  machte 
die  A usdehnung  an  dem  Becken  und' den  Schultern,  Fei- 
ler brachte  den  Zug  zuerst  am  Kopfe  vermittelst  eines  Hals- 
bandes au.  Sehre  g er  bediente  sich  des  Feil  er  sehen 
Halsbandes,  die  von  diesem  ausgehenden  Riemen  wurden  am 
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Kopfbrette  des  Bettes  durcli  Walze  und  Stellrad  gespamit, 
die  vom  Beckengurte  ausgeliendeii  wurden  am  Fufsbrette  be- 
festigt. Heine  wandte  zuerst  die  Elasticität  an.  Leit- 
liofs  Streckbett  ist  dem  beschriebenen  H ei n e scheu  ähnlich, 
nur  dafs  der  Kopfapparat  sich  mehr  an  die  Zitzeufortsätze 
des  Schläfenbeins  anlegt  und  auch  der  Druckap parat  ein  an- 
derer ist,  Shaw*s  Streckbett  ist  ein  Gestelle  mit  separa- 
ter fester  Unterlage  für  die  Schultern;  oberhalb  läuft  in  zwei 
Rinnen  ein  kleiner  Karren,  auf  dem  der  Kopf  durch  ein  Kinu- 
band  befestigt  ist,  Rumpf,  Becken  und  Füfse  liegen  auf  ei- 
nem andern  Karren,  Wird  das  Gestell  schief  gestellt,  so 
zieht  der  letzte  Karren  das  Becken  abwärts.  Federn  führen 
den  Druck  aus.  Der  Apparat  ist  sehr  wohlfeil.  Maisoii- 
iiabe  befestigt  die 'Yom  Kopfapparate  und  Beckengürtel  aus- 
gehenden Riemen  an  dreirädrige  FCarren,  die  sich  unter  ei- 
ner schiefen  Ebene  befinden.  Bei  Blömers  Streckbett  fehlt 
der  Kopfapparat,  die  oberen  Extensiousriemen  gehen  vom 
Halsbande  aus;  die  Gontraexteusion  wird  am  Becken  oder 
an  den  Füfseii  über  den  Knöcheln  angebracht;  die  Federn  sind 
halbmondförmig  und  in  der  Mitte  befestigt;  das  Stellrad  fehlt, 
weil  die  an  den  Riemen  befindlichen  Schnallen  die  Anspan- 
nung besorgen;  Ja  lade  Lafond,  von  dem  richtigen 
Grundsätze  ausgehend,  eine  oscillirende  Ausdehnung,  welche 
die  Thätigkeit  der  Muskeln  mehr  anrege,  sei  die  dienlichste, 
sucht  diese  Absicht  durch  einen  complicirten  Mechanismus 
vermiltelst  eines  elliptischen  Rades  zu  erreichen.  Laugen- 
beck hat  bei  seinem  Apparate  die  Elasticität  wieder  aufge- 
geben. Eine  genauere  Beschreibung  der  ihrer  Construction 
nach  hier  nur  aiigedeuteten  Maschinen  findet  mau  in  Dief- 
f e n b a c li  s und  S t a r k s Ausgaben  der  Henkel  scheu  Ver- 
bandlehre, in  Gerdy’s  Verbandlehre  und  in  v,  Frorieps 
cliirurgischou  Kupfertafeln,  Taf.  134,  159,  169,  182,  240. 
246. 

Andry  fOrthopedie  ou  l’art  de  prevenier  et  corriger  dans  les  en- 
fans  les  diiformites  du  corps.  Bruxelles  1743.  Deutsch,  Berlin 
1744. — Sch  reger,  Versuch  eines  iiächtliclien  Strecka})parates 
für  Rüclvgrathsgekrümmte.  Erlangen  1810.  ■ — Maisonnabe 
Journal  de  cliuique  sur  les  ditrormitcs  du  corps  humain  et  sur 
les  iiiecanisines  et  les  instrumeiis  eniployes  par  la  Chirurgie.  Pa- 


CÜRVATÜRA  COSTÄRUM  ET  STERNI. 


831 


ris  Decembre  1825.  — Shavr,  über  die  yerkrüinmungeii wel~ 
dien  der  Riickgratli  und  die  Kiiodien  der  Brust  unterworfen  sind. 
A.  d.  Engl.  Weimar  1825.  — Jörg,  über  die  Verkriimmungeii 
des  mensdilidien  Körpers.  Leipz  1826. — Blömer,  ßesdirei- 
billig  der  von  ilini  begründeten  Heilanstalt  f.  Verwadisene.  Ber- 
lin 1827.  — Ja  lade  Lafond,  Redierdies  pratiques  sur  les 
prindpales  dilformites  du  corps  liumain  etc.  Paris  1829.  — La- 
cliaise,  physiologische  Abhandl.  üb.  die  Verkrümmung  der  Wir- 
belsäule. Aus  dem  Franz,  von  S iebe  nhaar,  Leipzig  1829. — 
Delpech,  die  Orthomorphie  in  Bezieliung  auf  den  measclilichen 
Körper  etc.  A.  d.  Franz.  Weimar  1830,  — Zimmer  mann,  die 
Krümmungen  d.  Rückgraths.  Leipz.  1830  — B ampf  i e Id,  üb. 
die  Krankheiten  d.  Rückgraths  u.  des  Brustkorbes.  A.  d.  Engl, 
von  Siebenhaar.  Leip.  1831. — Heidenreich,  Orthopaedie 
oder  Werth  der  Mechanik  zur  Heilung  der  Verkrümmungen  am 
mensclilichen  Körper.  Berlin  1827,  1831.  J.  Waldeck. 

CURVATURA  COSTÄRUM  ET  STERNI.  Auch  unab- 
hängig' von  einem  Leiden  der  Wirbelsäule  kommen  Krüm- 
inuiigeu  der  Rippen  und  des  Brustbeins  vor.  Man  bemerkt 
die  Hervorragung  der  Ptippeu  nur  an  der  vorderen  Fläche  des 
Thorax,  in  der  Nähe  des  Brustbeins,  oft  in  den  Rippen- 
knorpeln.  Mit  diesen  zugleich  ragt  dann  zuweilen  das  Brust- 
bein weit  vor,  und  es  entsteht  auf  diese  Weise  die  sogenannte 
hohe  Brust.  Die  hervorragenden  Rippen  haben  von  ihrer 
Biegung  verloren  und  sind  fast  gerade  gestreckt.  Es  kön- 
nen übrigens  die  unechten,  so  gut  als  die  echten  von  diesem 
Uebel  befallen  werden,  und  pflegt  dasselbe  sich  am  häufig- 
sten auf  3 bis  5 Rippen  zu  erstrecken,  oft  aber  auch  noch 
mehrere  zu  ergreifen.  Dieser  Höcker,  den  die  Rippen  und 
das  Brustbein  bilden,  befindet  sich  übrigens  gewöhnlich  nur 
an  einzelnen  Stellen  dieser  Knochen,  während  andere  benach- 
barte Parthien  im  Gegentheile  oft  gerade  eingedrückt  sind. 
Namentlich  zeigt  sich  dieses  beim  Sternum,  das  nur  sehr 
selten  ganz  und  gar  hervorragt  (freilich  aber  noch  seltner 
ganz  eingedruckt  ist),  vielmehr  meistens  nur  mit  der  oberen 
oder  unteren  Hälfte,  während  die  andere  dann  deprimirt  ist. 
Am  Processus  xvphoideus  läfst  sich  zuweilen  eine  solche, 
gar  nicht  geringe  Depression  wahrnehmen.  Zu  den  Ursa- 
chen dieser  Verkrümmung  rechnet  man  jede  äufsere  mecha- 
nische Gewalt:  Druck,  Stofs,  wodurch  das  Brustbein  oder 
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die  Rippen  an  einer  Stelle  eingedrückt  werden  und  darum 
an  einer  andern  normwidrig  hervortreten.  Ferner  Auftrei- 
bung innerer  Organe  z.  B.  der  Lungen  oder  der  Leber,  Ei- 
leruiig  in  diesen  Organen  (auf  ein  Empyem  folgt  dieses  Ue- 
bel  eben  so  leicht,  als  Krümmung  der  Wirbelsäule)  und  Aneu- 
rysmen. Mit  Rceht  erinnert  Jörg  bei  den  beiden  zuletzt 
geiianuten  Ursachen,  dafs  sie  auch  dynamisch  wirken,  indem 
durch  den  Eiterungsprozefs  und  die  immer  fortgehende  Thä- 
tigkeit  der  Pulsadergeschwulst  die  Knochen  erweicht,  ver- 
dünnt und  daher  zur  Verbiegung  geneigter  gemacht  werden, 
— Die  Prognose  ist  in  jeder  Beziehung  ziemlich  gut,  denn 
einerseits  bringt  dieses  Lcideu  an  und  für  sich  keine  Gefahr 
mit,  wenn  diese  nicht  schon  durch  die  Ursache  desselben  ver- 
anlafst  wird,  und  zweitens  ist  die  Heilung  desselben  kein 
seltenes  Ereiguifs,  freilich  wiederum  voraus  gesetzt,  dafs  die 
Ursache  schon  zu  wirken  aufgehört  oder  doch  zu  entfernen 
sei.  Die  Vertiefung  könnte  allerdings  Gefahr  bringen,  in- 
dem die  eingedrückten  Stellen  des  Brustbeins  und  der  Rip- 
pen auf  4lie  darunter  liegenden  Organe  ihre  nachtheilige  Wir- 
kung äufsern , jedoch  tritt  dieser  Uebelstaud  nur  höchst  sel- 
ten ein,  weil  die  Vertiefung  meistens  erst  durch  eine  Ver- 
kleinerung des  darunter  liegenden  Organs,  z.  B.  durch  Eite- 
rung, veraiilafst  wird.  Die  Depressio  processus  xyphoidei 
hat  zwar  nicht  selten  mechanische  Reizung  und  Störung  des 
Magens  in  seiner  Function  zur  Folge,  doch  pflegt  dies  nicht 
von  Belang  zu  sein,  wenn  die  Depression  allmählig  erfolgte. 
Eine  Unauuelimlichkcit  der  hohen  Brust  bei  den  Weibern,  bei 
denen  sie  übrigens  häufiger,  als  bei  den  Männern  vorkommt, 
besteht  in  der  Verschiebung  der  Brüste  und  der  Beeinträchti- 
gung des  Säugegeschäftes,  Wenn  die  veranlassenden  Mo- 
mente beseitigt  waren,  so  will  Jörg  die  Heilung  oft  durch 
Manipulationen  und  geistige  Einreibungen  allein  in  4 bis 
6 Wochen  erreicht  haben,  nur  in  vorgerückteren  Fällen 
brauchte  er  mechanische  Vorrichtungen.  (Sollte  dieser  Er- 
folg von  Jörg  nicht  andeuten,  dafs  auch  hier  die  Krank- 
heit meistens  von  Lähmung  einzelner  Inspiratioiismuskelu  aus- 
gehe?) Er  bediente  sich  dazu  einer  passenden  Schuürbrust 
oder  eines  ledernen  Leibchens,  dem  er  da,  wo  es  gegen  die 
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Hervorragiiiig  wirken  soll,  eine  Compresse  von  Pferdeliaareu 
unterlegt.  Bei  der  sogenannten  hohen  Brust,  wo  das  ganze 
Brustbein  hervorragt,  genügt  die  Vorrichtung  nicht,  und  da 
zieht  Jörg  seine  gegen  Scoliosis  angegebene  Maschine  (s, 
S,  826)  in  Gebrauch,  indem  er  die  harte  Hälfte  gegen  den 
Rücken,  die  elastische  gegen  die  Brust  legt,  und  durch  An- 
legung von  Schulterriemen  dafür  sorgt,  dafs  sie  nicht  von  der 
Brust  abgleite  und  den  Magen  und  Unterleib  belästige. 

J.  Waldech 

CURVATURA  EXTREMITATUM,  VerJcrümmung  det- 
Ej^ireinitäten.  Es  kommen  hier  folgende  in  Betracht: 

1)  Krümmungen  der  Oberarrao  und  Oberschen- 
kel, der  Vorderarme  und  Unterschenkel.  Diese 
Knochen  können  an  sich  oder  in  ihrer  Verbindung  mit  ein- 
ander Verkrümmungen  erleiden;  jene  sind  gewöhnlich  Folgen 
einer  Kuochenkraukheit , diese  einer  fehlerhaften  Muskelthä- 
tigkeit.  Von  den  Verkrümmungen  in  den  Knochen  selbst 
ist  die  des  Unterschenkels  die  häufigste,  weil  bei  gleicher 
Veranlassung  für  alle,  nehmlich  Kuocheiikrankheiteii,  wie 
Rhachitis  und  Osteomalacie,  die  Schwere  des  Körpers  ihren 
Eiuüufs  bei  Entstehung  dieser  Gebrechen  vorzüglich  auf  die 
Unterschenkel  geltend  macht.  Auch  die' zu  frühen  Steh-  und 
Gehversuche,  die  man  mit  den  Kindern  anstellt,  begünstigen 
das  Zustandekommen  dieser  Verkrümmungen  und  zwar  na- 
mentlich der  des  Unterschenkels.  Auf  den  Oberschenkel  geht 
sie  gewöhnlich  von  diesem  über  und  macht  so  bei  zunehmen- 
der Kuochenkraukheit  ihren  Verlauf  von  unten  nach  oben. 
Die  oberen  Extremitäten  leiden  verhältnifsmäfsig  viel  seltener, 
Ueber  die  Art  und  Weise  dieser  Verkrümmungen  läfst  sich 
nichts  Bestimmtes  sagen,  sie  sind  zu  variireud,  zuweilen 
hildeii  sie  einen  Bogen,  zuweilen  erscheint  der  Knocheuschlau- 
genartig gekrümmt;  oft  sind  Ober-  und  Unterschenkel  nach 
derselben,  oft  gerade  nach  der  entgegengesetzten  Richtung 
gekrümmt.  Den  uachtheiligsten  Einflufs  haben  in  diesen  Fäl- 
len die  primären,  die  Krümmung  veranlassenden  Knochen- 
leiden;  die  Störungen,  welche  sie  in  dem  Haushalte  des  Or- 
ganismus hervorzubringen  im  Stande  sind , sind  hinlänglich 
bekannt.  Die  Krümmung  selbst  bringt,  so  lauge  sie  unbe- 
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deutend  ist,  auch  nur  eine  unbedeutende  Deformität  herTor, 
je  bedeutender  sie  wird , desto  auffallender  wird  auch  diese, 
und  es  gesellen  sich  dann  Hiiideriiisse  beim  Geben  hinzu,  die, 
da  das  Uebel  häufig  beide  Schenkel  zugleich  befällt,  sich  so 
weit  steigern  können,  dafs  bei  völliger  Unbrauchbarkeit  der 
unteren  Extremitäten  der  Kranke  sich  zweier  Krücken  zu 
bedienen  geuöthigt  ist.  Die  Heilung  dieser  Curvaturen  er- 
folgt, wenn  sie  nicht  bedeutend  sind,  zuweilen  durch  die  Na- 
tur allein,  und  in  den  meisten  übrigen  Fällen  gelingt  sie  dem 
Arzte,  mit  Ausnahme  sehr  veralteter,  namentlich  solcher, 
wo  nach  Beseitigung  der  Rhachitis  die  Knochen  fest  und 
hart  geworden  und  die  Curvatur  zurückgeblieben  ist.  — Die 
Behandlung  wird  zunächst  die  Beseitigung  der  Grundkrank- 
heit bezwecken,  und  erst  wenn  diese  sich  zur  Besserung  neigt, 
sich  gegen  die  Verkrümmung  selbts  wenden.  Hier  kom- 
men dann  zunächst  Manipulationen  zur  Anwendung,  durch 
welche  man  den  verkrümmten  Schenkel  gerade  zu  ziehen 
oder  zu  drücken  trachtet,  sich  jedoch  dabei  sehr  in  Acht 
nimmt,  weil  bei  der  Weichheit  der  Knochen  leicht  Schaden 
angerichtet  werden  kann.  Anfserdem  nun,  und  zwar  als  haupt- 
sächlich wirksam  w erden  hier  Maschinen  in  Gebrauch  gezogen, 
Andrj  und  B.  Bell  bedienten  sich  einer  Blechschiene,  die 
sie  auf  die  Concavität  legten  und  mit  Binde  oder  Riemen 
befestigten.  Jörg  bediente  sich  zu  demselben  Zweck  bei 
seiner  Maschine  einer  Feder,  die  mit  ihrer  gröfsteu  Ausbie- 
gung der  bedeutendsten  Concavität  des  Knochens  gegenüber- 
liegt und  oben  und  unten  durch  Riemen  befestigt  ist.  Zur 
Vermeidung  des  Druckes  sind  an  den  Befestiguugsstelien  Gom- 
pressen  untergelegt,  und  um  die  Verschiebung  zu  verhüten, 
ist  die  Maschine  mit  dem  Schuh  in  Verbindung  gesetzt.  Ver- 
mittelst eines  gepolsterten  Riemens  wird  der  Knochen  au  der 
bedeutendsten  Ausbiegung  allmählig  der  Feder  genähert. 

Aufserdem  nun  können,  wie  bereits  oben  erwähnt,  die  Kno- 
chen der  Extremitäten  in  ihrer  Articuiation  von  der  norma- 
len Richtung  abweichen,  wobei  die  Beweglichkeit  des  Ge- 
lenkes jedoch  fortbesteht.  Dieser  Fehler  ist  es,  den  zuerst 
Sau  vages  Loxarthrus  (von  schief,  und 

das  Gelenk)  oder  L o xar  thro  n,  Schiefheit  der  Glieder,  ge- 
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uaniit  hat.  Die  durch  überwiegende  Thätigkeit  der  Flexoren 
veranlafste  permanente  Flexion  der  Hilft-,  Knie-,  Ellenbo- 
gen - und  der  Fingergelenke  gehört  nicht  hierher,  sondern 
zur  Contractur,  denn  bei  ihr  findet  keine  Abweicliung  der 
Knochenenden  von  der  uormalcn  Richtung  des  Gelenkes,  son- 
dern in  derselben  Statt,  auch  geht  dabei  die  Beweglichkeit 
der  Articulation  mehr  oder  minder  verloren.  Der  Loxarthrus 
also,  der  nur  in  Charniergelenkeu  Vorkommen  kann  und  an 
den  Fingern,  Zehen  und  dem  Ellenbogengelenke  selten,  häufig 
am  Kniegelenke  beobachtet  wird,  unterscheidet  sich  leicht 
von  einer  Ancylose  durch  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes, 
von  Luxatio  dadurch,  dafs  bei  dieser  die  Geleukeiideu  aufser 
Berührung  treten,  was  beim  Loxarthrus  nicht  der  Fall  ist. 
Der  Loxarthrus  genu  ist  nicht  nur  der  häufigste,  sondern 
auch  der  bedeutendste  und  gegen  ihn  wird  ärztliche  Hilfe  am 
häufigsten  in  Anspruch  genommen;  wir  werden  über  ihn  des- 
halb ausführlicher  sprechen;  das  zu  Sagende  kann  leicht 
auf  den  Loxarthrus  des  Ellenbogens  u.  s.  w.  angewandt  wer- 
den. Es  ist  dieser  Fehler  entweder  angeboren  oder  nach  der 
Geburt,  namentlich  in  der  frühesten  Kindheit  acquirirt.  Der 
Schenkel  kann  dabei  im  Knie  nach  aufsen  (Curvatio  genuum 
vara)  oder  nach  innen  (Curv.  gen.  valga)  gebogen  sein;  im 
ersteren  Falle  entfernen  sich  die  Knien  von  einander,  im  letz- 
tem nähern  sie  sich  und  zwar  zuweilen  so  sehr,  dafs  der 
Kranke,  um  einigermafseii  zu  stehen,  ein  Knie  hinter  das 
andere  zu  setzen  genöthigt  ist.  Die  A.bnonuität  beschränkt 
sich  entweder  auf  die  Knien  - oder  sie  theilt  sich  auch  den 
Unterschenkeln  mit,  die  dann  gewöhnlich  eine  der  Beugung 
der  Knien  analoge  Krümmung  zeigen,  also  bei  der  Auswärts- 
heuguug  des  Knies  eine  nach  aufsen,  bei  der  Einwärtsbeu- 
gung eine  nach  innen.  Jene  Deformität  pflegt  im  Munde  des 
Volkes  Säbelbeine,  diese  Ixbeine  zu  heifseii,  beides  in  der 
That  recht  bezeichnende  Benennungen.  Zugleich  dreht  sich 
der  Schenkel  auch  ein  wenig  um  seine  Axe,  die  Kniescheibe 
ist  bei  der  Auswärtsbeugung  etwas  auswärts,  die  Zehen  ein- 
wärts, und  bei  der  Einwärtsbeugung  umgekehrt  gerichtet. 
Die  Krümmuug  nach  innen  ist,  namentlich  bei  Weibern,  bei 
denen  sie  im  gewissen  Grade  normalerweise  besteht,  viel  häufi- 
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gcr  und  bringt,  selten  und  spät  Plattflufs  hervor;  die  viel  selte- 
nere Krümmung  nach  aufseu  ist  aufserdem  häufiger  Folge,  als 
Veranlassung  des  Klurnpfufses.  Die  nächste  Ursach  dieser  De- 
formität ist  meistens  durch  ungleichrnäfsige  Thätigkeit  der  Beu- 
gemuskeln des  Unterschenkels  gesetzt,  indem  bei  der  Eiuwärts- 
kriimmnng  der  Biceps  stark  entwickelt  und  meistens  contrahirt, 
der  Semitendinosus  und  Semimembrauosus  erschlafft  erschei- 
nen, bei  der  Auswärtskrümmung  aber  das  Verhältnifs  sich 
umkehrt Plattfüfse,  Klumpfüfse,  Abweichungen  in  der 
Zahl  und  den  Insertionspnnkten  der  Beugemuskeln  etc,  sind 
die  disponirenden,  Schwäche,  Lähmung  dieser  Muskeln,  un- 
gleiche Körperhaltungen,  gekrümmte  Lage  im  Bette  während 
der  Nacht,  die  Gelegenheitsursacheu.  Die  zu  frühen  Steh- 
und  Geh- Versuche,  die  man  mit  kleinen  Kindern  anstellt, 
gehören  gleichfalls  hierher,  da  die  Muskulatur  dann  oft  noch 
nicht  geeignet  ist,  den  Körper  aufrecht  zu  erhalten.  Die  De- 
formität ist,  wenn  das  Uebel  auch  nur  einigermafsen  vorge- 
schritten, eine  sehr  entstellende,  die  besonders  beim  Manne 
seiner  Kleidung  halber  anffällt,  und  zwar  um  so  mehr,  wenn  beide 
Extremitäten  ergriffen  sind.  Die  Prognose  ist,  wenn  nicht 
bedeutende  Coraplicationen  zugegen  sind  z.  B.  rhachitische 
Krümmung  der  Unterschenkel,  wenn  die  Verkrümmung  nicht 
schon  so  lauge  dauerte,  dafs  durch  den  Druck  sich  die  Ge- 
lenkflächen verändert  haben  und  wenn  nicht  gar  schon  An- 
cylose  eingetreteu  ist,  ziemlich  günstig  und  natürlich  noch 
günstiger,  wenn  nur  ein  Knie  verkrümmt  ist,  indem  der  ge- 
sunde Schenkel  dann  die  beste  Stütze  für  den  kranken  ab- 
gibt.  — Die  Behandlung  sucht  zunächst  die  veranlassenden 
Momente,  wenn  sie  noch  fortdauern,  zu  entfernen  und  wen- 
det sich  dann  zur  Bekämpfung  des  coutrahirten  Muskels,  d.  h. 
in  den  häufigsten  Fällen,  den  Eiuwärtsbiegungen,  zur  Er- 
schlaffung und  Erweichung  des  Biceps  und  seiner  Sehne,  was 
nach  den  Regeln  für  die  Contracturen  überhaupt  (s.  S.  777) 
geschieht.  Durch  Manipulationen  suchen  wir  das  Knie  nach 
der  seiner  Krümmung  entgegengesetzten  Richtung  zu  ziehen. 


*)  Nach  meiner  Beobaclitung  liegt  dem  Uebel  nicht  selten  eine  Con- 
tractnr  der  Seitenbänder  des  Gelenks  zum  Grunde.  ßlasius. 
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Wo  Mascliinen  iiothi^  eiiid,  reichen  Par(i*8  mid  Boycr’s 
Schnürstiefel  mit  einer  Sohle,  die  dicker  an  der  Seite,  wo- 
hin das  Knie  gerichtet  ist,  kaum  jemals  ans;  Jörg’s  Ap- 
parat gegen  Verkrümmung  des  Unterschenkels  kommt  auch 
hier  zur  Anwendung.  Bei  demselben  steht  die  Feder  unten 
mit  dem  Scarpaschen  Schuh  in  Verbindung,  ihr  oberes 
Ende  ist  über  dem  Knie,  das  untere  zwischen  Schuh  und 
Wade  durch  Riemen  auf  untergclegten  Compressen  befestigt; 
die  gröfste  Krümmung  der  Feder  steht  der  Concavität  der 
Kniekrümmung  gegenüber  und  ein  gepolsterter  Riemen,  der 
allmählig  fester  gezogen  wird,  uraschliefst  beide.  Winter 
hat  nach  diesen  Jörg  sehen  Grundsätzen  noch  drei  Maschinen 
angegeben,  eine  znm  Sitzen,  eine  zweite  im  Liegen  anzu- 
wenden, und  eine  dritte  zur  Verhütung  eines  Rückfalls  bei 
vorgerückter  Kur»  sie  sind  theuer  und  entbehrlich.  Zu  er- 
wähnen ist  aufserdem  noch  eine  sehr  complicirte  von  Ja- 
1 a d e L a f 0 11  d (s.  F r o r i e p’s  chirurgische  Knpfertafeln.  Taf. 
140).  Die  angewandte  Maschine  mufs  Tag  und  Nacht  ge- 
tragen und  nur  dann  abgenommen  werden,  wenn  Einreibun- 
gen oder  Manipulationen  angewandt  werden  sollen;  die  Ex- 
tremität mufs  während  der  Behandlung  nicht  gebraucht  wer- 
den, erst  nach  und  nach,  bei  zunehmender  Besserung  er- 
laubt man  den  Gebrauch,  und  selbst  wenn  die  Deformität  ganz 
beseitigt  ist,  mufs  die  Maschine  zur  Verhütung  eines  Rück- 
falls noch  eine  Zeitlang  für  die  Nacht  angelegt  werden. 

2)  Die  Verkrümmungen  der  Hand,  die  Klump- 
hand.  Diese  kommt  viel  seltener  vor,  als  die  übrigen  Ge- 
brechen der  Art,  und  es  fehlt  eine  genaue  pathologisch  - 
anatomische  Beschreibung  derselben,  eben  sowie  eine  detail- 
lirte  Angabe  ihrer  Behandlung  und  des  dadurch  erzielten  Er- 
folges. Auch  sie  kommt  durch  aufgehobenen  Muskelautago- 
nismus  zu  Stande,  und  zwar  indem  die  Flexoren  die  Exten- 
soreu  überwältigen;  dadurch  bleibt  die  Hand  in  beständiger 
Beugung,  der  Rücken  ist  convex  und  aufser  der  Flection  ist 
zuweilen  auch  Supination  oder  Pronation  zugegen.  Die  Hand 
kann  in  diesem  Zustande  nicht  gebraucht  werden,  sie  wird 
atrophisch  und  das  Uebel  geht  mit  der  Zeit  auch  auf  die 
Handwurzelknochen  über,  die  an  der  innern  Fläche  kleiner^ 
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an  der  hintern  gröfser  worden.  Hinsichtlich  dessen,  was  den 
Muskelantagonismns  anfznhcbcn,  was  ihn  meistens  wieder 
herzustellen  und  so  lange  die  Knochen  nnhetheiligt  sind,  ge- 
wöhnlich Heilung  zu  veranlassen  vermag,  verweisen  wir  auf 
das,  was  bei  den  früheren  Verkrümmungen  gesagt  und' hei 
denen  der  Füfse  noch  erörtert  werden  wird.  Wir  lühren  nur 
noch  zwei  eigenthüinllche  Handverkrümmungen  nach  Jörg 
an.  Derselbe  fand  nämlich  bei  einem  Kinde  die  Vorderarme 
nur  von  einem  Ptöhrcnknochen  gebildet,  die  Handwurzelkiio- 
chen  und  der  Daumen  fehlten  und  die  Hand  befand  sich  nicht 
in  einer  geraden  Linie  mit  dem  Vorderarme,  sondern  machte 
mit  demselben  seitwärts  einen  rechten  Winkel.  Jörg  erklärt 
sich  diese  Erscheinung  dadurch,  dafs  der  Vorderarm,  nur 
aus  einem  TfÖhreiikiiochen  bestehend,  der  Hand  einen  schmä- 
lern Ansatzpunkt  gab,  und  dafs  dieses  Abweichen  durch  das 
Fehlen  der  Handwurzelkuochen  begünstigt  wurde.  Den  zwei- 
ten Fall  hat  Jörg  von  F a b r i c i u s H i 1 d au  u s entnommen: 
ein  6 Monat  alter  Knabe  verbrannte  sich  die  Hand,  wodurch 
die  Finger  ohne  den  Daumen  zusammen  wuchsen  und  sich, 
da  die  Extensoren  der  Finger  sich  verkürzten,  bedeutend  dem 
Rücken  der  Hand  zu  krüminteii.  Die  Hand  ist  von  Hilda - 
uns  geheilt  worden. 

3)  Die  Verkrümmungen  der  Füfse  zerfallen  in 
drei  Arten,  iiehmlich  den  Kiumpfufs,  den  Plattfius  und  den 
Spitzfufs. 

a)  Der  Kiumpfufs,  Schrägfufs,  Var  ns,  Talipes 
varus,  ist  diejenige  Verkrümmung,  bei  der  sich  der  Fufs 
nm  seine  Längenaxe  drelit,  so  dafs  der  innere  Rand  sich 
erhebt,  der  äufsere  nach  unten  zurücktritt,  Fufsblatt  und 
Sohle  aber  mehr  oder  minder  lothrecht  stehen.  Die  haupt- 
sächlichsten Erscheinungen,  welche  diesen  Zustand  begleiten, 
sind  anomale  Extension  des  Fufses,  Einbiegung  seines  in- 
nern  Randes  , zu  bedeutende  Wölbung  seines  Rückens  und 
zu  starke  Flectiou  der  Zehen.  Die  Ferse  ist  in  die  Höhe 
gezogen  und  dient  nicht  mehr  zur  Unterstützung  des  Körpers, 
dieser  ruht  vielmehr  auf  dem  äufserii  bogenförmig  gekrümm- 
ten Fufsrande;  der  äufsere  Knöchel  steht  bedeutend,  der  in- 
nere sehr  wenig  vor;  die  Achillessehne  ist  von  aufsen  nach 
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innen  zu  stark  gespannt.  Diese  Deformität  gibt  ein  bedeu- 
tendes Hiiidernifs  beim  Gehen  ab;  der  Kranke  bringt  dabei 
immer  einen  Fnfs  über  den  andern,  beschreibt  mit«  ihnen 
gleichsam  Halbzirkel,  und  sein  Gang  wird  noch  unsicherer, 
, wenn  zugleich  Loxarthrns  genu  zugegen  ist.  Wenn  nur  ein 
Fnfs  deform  ist,  so  pflegt  er  kiirzer,  und  zwar  bei  Erwach- 
senen manchmal  um  2 bis  3 Zoll , als  der  andere  zu  sein. 
Der  Kliimpfufs  ist  meistens  angeboren,  zuweilen  sogar  erb- 
lich, und  Blasius  stellt  (in  s.  klin.  Zeitschr.  f.  Chir.  und 
Augeuhlkde.  Hft.  1.  S.  60)  den  angebonieii  allein  als  den 
echten  Klumpfufs  auf;  bei  ihm  finden  sich  die  Erscheinungen 
in  der  oben  geschilderten  Ausdehnung  und  Complikation,  Der 
nach  der  Geburt  erworbene,  der  gewöhnlich  nicht  in  so  ho- 
hem Grade  beobachtet  wird  und  durch  Verschwärung,  Ver- 
wundung oder  Lähmung  der  Muskeln,  Dyskrasien  und  Neu- 
ralgien entsteht,  ist  nach  Blasius  Meinung  eine  durch  zu 
starke  Contraction  der  Wadeninnskeln  veranlafste  anomale  Ex- 
tension des  Fufses,  bei  w^elcher  die  Drehtäng  um  die  Läu- 
genaxe  dann  nur  sekundär  durch  das  Gehen  erfolgt;  diese 
Art  nennt  er  scheinbaren  Klumpfufs.  Die  Meinung,  dafs  der 
angeboriie  Klumpfufs  durch  eine  fehlerhafte  Kindeslage  oder 
Stellung,  wobei  die  Fiifse  gedrückt  würden,  yeranlafst  werde, 
widerlegte  Rudolphi  dadurch,  dafs  er  die  Deformität  bei 
drei  und  viermonatlichen  Foetus  beobachtete,  wo  doch  noch 
gar  kein  Druck  Statt  finden  konnte.  Er  legt  demselben  ei- 
nen nervösen  Ursprung  zu  Grunde.  Nach  Delpech  bleiben 
die  Muskeln,  namentlich  die  der  Wade  in  ihrer  Ausbildung 
im  Yrrhältiiisse  zu  den  Knochen  zurück,  sie  sind  daher  zu 
kurz,  die  Achillessehne  spannt  sich,  und  so  entsteht  zuerst 
Spitzfufs  und  in  der  Folge,  indem  eine  Seitenkrümmung  hin- 
zutritt, Valgus  oder  Varus,  letzterer  aber  häufiger,  weil  der 
äufsere  Fufsrand  schon  im  natürlichen  Zustande  tiefer  steht. 
Deshalb  meint  er,  sei  die  Muskulatur  des  Unterschenkels  in 
diesen  Fällen  gewöhnlich  auch  schwach  und  bleich.  Für  die 
nach  der  Geburt  entstandenen  Klumpfüfse  möchte  Delpech ’s 
Erklärungsversuch  wohl  ganz  richtig  sein,  indem  bei  diesen 
allerdings  eine  durch  äufsere  oder  innere  Umstände  bedingte 
Atrophie  der  Muskeln  ihre  Kürze,  Coiitractur  und  demnächst 
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die  Deformität  veranlassen  kann;  Lei  den  angebornen  läfst 
sich  nicht  gut  entscheiden,  worin  das  Priinärleiden  bestehe 
nnd  wie  es  anftrete,  doch  möchten  hier  die  Knochen,  wie 
Scarpa,  Brückner,  Naumburg  es  im  Allpmeinen  an- 
nahmen,  häufig  die  Veranlassuug  geben.  Gewifs  wenigstens 
sind  sie  beim  angebornen  Kluinpfufs  nie  gehörig  eniwickclt 
und  ausgebildet.  Folgendes  ist  das  Verhalten'  der  Muskeln 
„nd  Knochen  bei  den  Kluiupfiifsen.  Die  Mnskelu  der  Tibi- 
alseite  haben  ihre  Autagonislen  überwältigt,  der  M.  tibialis 
anticus  nnd  posticns,  llexor  digitornm  longns,  flexor  long.  pol- 
iicis  abductor  ballncis,  die  gastrocnemii,  der  soleus,  llexor 
brevis  digitornm , 11.  brevis  pollicis , II.  breris  digiti  minimi 
nnd  die  Caro  quadrata  sind  rerkürzt  nnd  angespannt,  bingc- 
Kcn  sind  die  peronaei  nnd  der  extensor  longns  und  breris  di- 
gitornm erschlafft.  Die  Knochen  sind  nach  Scarpa  nnd 
Jörg  in  ihrem  Verhalten  zu  einander  bald  mehr,  bald  we- 
niger vcr.ändert,  haben  aber  ihre  Geleukilächen  nicht  ganz 
Tcrlassen.  Das  Os  uavicnlare,  cuboidenm,  der  Calcaueus  nnd 
Astragalns  sind  besonders  betbeiligt,  die  Ossa  cnneiforinia 
und  Ltatarsi  folgen  nur  ihrer  Verbindung  nach.  Das  Os 
iiavicnlare  bedeckt  das  Caput  astr.agali  etwa  nur  noch  um  ein 
Drittheil  nnd  richtet  sich  mit  seiner  Tnbernsitas  sd.ief  in  die 
Höbe  gci-eu  den  Malleolus  internus;  das  Os  cnboidciim  ent- 
fernt sich  von  seiner  Artiknlationsllächc  mit  dem  Calcaneus, 
indem  es  sich  gegen  die  Planta  pedis  kehrt,  so  entsteht  zwi- 
schen dem  Os  cuboidenm  nnd  dem  Calcaueus  eine  Vertiefung, 
die  man  deutlich  bemerkt;  der  Calcaneus  selbst  dreht  sich 
xon  innen  nach  anfsen , sein  Körper  ist  der  Fnfssoh  c zn- 
irekehrt  seine  vordere  Tiiberositas  abwärts,  seine  lunteie 
Lf  und  einwärts  gerichtet;  der  Astragalns  endlich  wendet 
sich  nur  ein  wenig  nach  dem  Malleolns  internus;  dieser  im 
Verbältnifs  zu  den  andern  sehr  geringen  Abweichung  halber 
tritt  das  Capitnlnm  desselben  auf  dem  Fiifsrnckeu  so  bedeu- 
tend hervor.  — Bei  Stellung  der  Prognose  hat  man  be- 
sonders auf  den  Grad  der  Krankheit  Riicksiclit  zu  nehmen; 
sind  dm  Knochen  nicht  mitergriffen,  beschrankt  sic  i le 
Krankheit  mehr  auf  die  Muskeln,  indem  deren  Mtagmiismus 
aufgehoben,  ohne  dals  bedeutende  organische  /erstornngen 


CÜRVATÜRA  EXTREMITATUM. 


841 


derselben  oder  Atrophie  des  Schenkels  zngegen  sind,  so  ist 
die  Prognose  gut;  finden  letztere  aber  Statt,  so  wird  sie 
schlechter,  nud  dann  nm  so  mehr,  wenn  zugleich  die  Kno- 
chen ergriffen,  Ancylosis  zugegen  und  der  Schenkelknochen 
selbst  mit  betheiligt  ist.  Unter  jenen  günstigerii  Umständen 
kommt  es  dann  noch  darauf  an,  ob  man  dem  Fufs  mittelst 
der  blofseu  Hand  momentan  seine  gehörige  Stellung  geben 
kann  oder  nicht;  ersteres  bezeichnet  den  geringem  Grad  des 
Uebels.  Bei  dem  angeborneu , also  echten  Kliimpfufse  wird 
demnächst  zwar  die  normale  Form  ziemlich  hergestellt,  nie 
aber  das  gehörige  Volumen  des  Gliedes  hervorgebracht,  was 
zuerst  Delpech  bemerkte.  Die  Dauer  ist  nur  insofern  von 
Bedeutung,  als  bei  längerer  das  Uebel  gewöhnlich  weit  vor- 
geschritten lind  auf  die  Knocfien  übergegangen  ist,  wozu  der 
Gebrauch  des  Fufses  das  Seinige  beigetragen.  Ein  bestimm- 
tes Alter  läfst  sich  schwer  festsetzen,  Venel  rechnete  bis 
zum  siebenten,  Scarpa  bis  ziiin  zwölften  Jahre  auf  Erfolg, 
viel  später  möchte  er  kaum  je  günstig  sein.  — Der  Zweck 
der  Behandlung  ist  Wiederherstellung  des  Bluskelantago- 
iiismus  und  Zurückleitung  des  Fnfses  in  se-iiie  normale  Stel- 
lung. Alles  also,  was  gegen  Contraetnr  empfohlen,  nament- 
lich Bäder  und  erschlaffende  Einreibungen,  sowie  auch  rei- 
zende auf  die  erschlafften  Muskeln,  Manipulationen  ii.  s.  w. 
findet  hier  seinen  Platz.  In  Bezug  auf  die  Bäder  und  er- 
weichenden Einreibungen  ist  Jörg  von  seinen  früher  bekannt 
gemachten  Erfahrungen  später  zurückgekommen:  er  hat  ge- 
funden, dafs  dieselben  bei  kleinen  Kindern,  wo  die  Haut  ohne- 
dies zart  ist,  wenig  zum  Gelingen  der  Kur,  im  Gegentheiie 
vielmehr  dazu  beitragen,  dafs  die  Haut  zu  empfindlich ^ den 
Manipulationen  Hindernisse  in  den  Weg  stelle  und  so  der 
Kur  nachtheilig  werde.  Bei  den  Manipulationen  verfahre 
mau  so,  dafs  man  stets  die  Ferse  nach  unten  und  aufsen 
dreht,  den  innern  Fufsrand  abwärts  drückt,  die  Fufsspitze 
^ erhebt  und  nach  aufsen  wendet,  den  Fufsrücken  aber  nieder- 
drückt. Zur  Erfüllung  der  ersten  Indication  wird  die  an- 
gegebene Behandlung  zuweilen  ausreichen,  ist  dieses  nicht 
der  Fall,  so  werden  die  zur  Erfüllung  der  zweiten  wirksa- 
men Bandagen  und  Maschinen  auch  in  Bezug  auf  sie  wirk- 

n las  ins  Handwörterbuch,  13d.  I.  54 
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sam  sein.  Bei  kleinen  Kindern  von  3 bis  4;  Monaten  (ver- 
lier sind  Bandagen  gar  nicht  anwendbar)  bis  zu  einem  Jahre 
reicht  gewöhnlich  die  Brii ckiier sehe  Binde,  die  Jörg  pas- 
sendverbesserte, aus;  Maschinen  kommen  überhaupt  erst  zur 
Anwendung,  wenn  die  Muskeln  nachgiebiger  zu  werden  an- 
faiigen,  zu  welcher  Zeit  der  Fufs  gewöhnlich  etwas  gedun- 
sen erscheint.  Die  Binde  mufs  Anfangs,  wenn  sie  von  der 
Haut  nicht  ertragen  wird,  nur  stundenweise  angelegt  und  danu 
wieder  abgenommen  werden;  auch  speäter  mufs  mau  sie  des 
Tages  ein  Paar  Mal  von  neuem  anlegeii,  weil  sie  sich  leicht 
verrückt;  durch  Pilasterstreifeu  aber  kann  sie  nicht  ersetzt 
werden,  weil  dann  die  Nebenbehandluug  durch  Manipulatio- 
nen etc.  ganz  Wegfällen  müfste.  Man  nimmt  ein  | Ellen  lan- 
ges lind  eben  so  breites  Tuch,  legt  es  dreieckig  zusammen 
und  schlägt  es  dann  bis  zur  Breite  von  2 Queriingeru  ein; 
I Elle  von  dem  einen  Zipfel  legt  man  das  Tuch  au  den  Pu- 
ter schenke!  unter  der  Wade,  fuhrt  das  längere  Ende  über  die 
Knöchel,  so  dafs  es  an  der  äufseren  Seite  zum  Vorschein 
kommt,  geht  danu  damit  über  den  Fufsrücken  nach  innen, 
um  die  Sohle  herum,  nach  anfseu  und  oben  und  vereinigt 
dieses  Ende  mit  dem  oberen  auf  dem  Rücken  durch  einen 
Packknoteu.  Laiigenbeck  bedient  sich  statt  des  Tuches 
einer  Binde.  — Von  den  Maschinen  gehören  hierher  als  äl- 
tere, die  nur  historisch  zu  nennen,  Hippocrates  Schnür- 
stiefel, Pare’s  und  Hildanus’  Apparate,  die  Kapsel  von 
Haar  und  die  Maschinen  von  Yen el,  Brünninghausen 
und  Anderen,  Nach  Vene l’s  Maschine  ist  auch  die  S car- 
pasche zweite,  die  gebräuchlichste,  eingerichtet,  Scarpa 
nehmlich  wandte  zwei  Apparate  an;  durch  den  ersten  suchte 
er  dem  Fufse  seine  gehörige  Richtung  wiederzugebeu , und 
wie  er  sagt,  ist  ihm  dieses  meistens  in  zwei  Monaten  ge- 
lungen. Diese  seine  erste  Maschine  kann  keine  Drehung 
um  die  Längenaxe  hervorbringen,  und  deshalb  ebeu  wirkt  sie 
wenig;  die  zweite  jedoch,  deren  Bestimmung  es  ist,  den  zu 
seiner  gehörigen  Richtung  zurückgeführten  Fufs  in  derselben 
zu  erhalten,  ist  viel  wirksamer,  weil  sie  die  Ferse  gerade 
richtet,  abwärts  treibt  und  die  Wadenmuskeln  dehnt,  Jörg 
bediente  sich  derselben  Vorrichtung  mit  geringen  Aendernn- 
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geil.  Dclpecli  liat  die  S car pasclie  Mascliine  Yeräiidert 
und  eine  zweite  angegeben,  'wodiircli  er  stark  gekrümmte 
Füfse  §0  weit  zurückbringeii  will,  dafs  die  Anwendung  der 
erstereu  möglich  wird.  Auch  Delacroix’s  Stiefel  ist  nur 
eine  Modilication  der  Scarpa  scheu  Maschine.  Als  an  Wirk- 
samkeit dieser  letzteren  gar  nicht  gleichkommend  sind  noch 
anznführeii  die  Apparate  tou  Colles,  Blöiner,  Boyer 
und  V.  Walther,  welcher  letztere  aus  einer  Holzschiene  be- 
steht, die  an  der  inneren  Seite  des  Fufses  durch  Zirkelbinden 
befestigt  wird.  Es  versteht  sich  bei  Anwendung  aller  dieser 
Maschinen  von  selbst,  dafs  mau  mit  gehöriger  Behutsamkeit 
zu  Wege  gehe,  die  Extensiou  nur  allmählig  steigere,  bei 
stärkeren  Schmerzen  vermindere,  dafs  man  aber  auch  bei 
anscheinender  Heilung  nicht  die  Apparate  sogleich  zur  Seite 
werfe,  sondern  dieselben  oder  gelinder  wirkende  noch  län- 
gere Zeit  hindurch  anweiide.  Mindestens  mufs  man  bei  Nacht 
die  Anwendung  der  ?Vlaschinen  beibehalten,  während  man  bei 
Tage  zum  Gehen  einen  Schnürstiefel  tragen  läfst,  welcher 
ohne  Absatz  ist,  ein  steifes  Fersenieder  hat,  dessen  Sohle 
am  äufseru  Rande  noch  einmal  so  dick  als  am  innern  und 
mit  einer  Perpeudikiilärfeder  verbunden  ist,  die  oben  an  den 
Unterschenkel  geschnallt  wird.  Zur  schnelleren  Geraderichtung 
des  Fufses  oder  wo  die  Maschinen  unwirksam,  als  letztes 
Blittcl,  ist  schon  früher  die  Dnrchschneiduug  der  Achillesseh- 
ne und  noch  einzelner  anderer  Muskeln  z.  B.  des  Tibialis 
anticus  empfohlen  und  verübt  worden.  Auch  in  der  neuesten 
Zeit  hat  sie  ihre  Vertheidiger  au  Delpech  und  Sromejer 
gefunden,  obgleich  man  ihr  von  jeher  vorwarf,  dafs  sie  doch 
immer  nur  in  Verbindung  mit  Maschinen  Etwas  leiste,  und 
dafs  die  durch  die  Vernarbung  entstandene  Verlängerung  der 
Sehne  durch  Coutractur  der  Narbe  bald  wieder  aufgehoben 
werde,  Blasius  hat  säinmtllche  bekannte  OperationsfäJle 
durchgenommen  und  dargethan,  dafs  die  Operation,  wenn  sie 
den  echten  Klumpfufs,  namentlich  bedeutende  Fälle  dessel- 
ben, wo  sie  doch  allein  einen  Vorzug  haben  könnte,  betraf, 
wenig  oder  gar  nichts  geleistet,  dafs  sie  sich  vielmehr  nur 
gegen  den  unechten,  und  in  leichteren  Fällen  erfolgreich  be- 
wiesen. Aufserdem  bekämpft  er  die  Operation  vorzüglich 
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durch  folgende  Eiiiwäiide.  Der  Khinipfufs  ist  ein  Complex 
von  Anomalien,  namentlich  ist  die  Einwtärtsweiiduiig  die  Haupt- 
sache, die  Operation  aber  ist  nur  gegen  eine  Anomalie  ge- 
richtet, und  nicht  einmal  gegen  die  hauptsächlichste,  da  sie 
mir  eine  stärkere  Flectioii  möglich  zu  machen  beabsichtigt. 
Ferner  haben  mehrere  Gruppen  von  Muskeln  an  der  fehler- 
haften Steilung  Theii,  die  Operation  aber  ist  nur  gegen  die 
Wadenmuskelii,  höchstens  noch  gegen  den  Tibialis  anticus 
oder  einen  einzelnen  andern  gerichtet.  Endlich  bei  dem 
wahren  Klurnpfnfse  ist  immer  Atrophie  des  Unterschenkels 
vorhanden  und  dagegen  kann  die  Operation  natürlich  nichts 
leisten,  Blasius  hält  in  so  bedeutenden  Fällen,  wo  Hei- 
lung unmöglich,  der  Fufs  aufserdem  höchst  hinderlich  ist,  die 
Amputation  für  indicirt  und  hat  in  einem  Fall  die  Exarticu- 
lation  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Fufs  wurzelreihe  iire- 
macht,  indem  er  den  Lappen  aus  der  Dorsalfläche  bildete;  der 
Kranke  konnte  den  Fufs  später  vermittelst  eines  Schnürstie- 
fels mit  hoher  Sohle  sehr  gut  gebrauchen. 

b)  Der  Plattfufs,  Knollfiifs,  Valgus.  Delpech 
hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs  man  unter  die- 
sem Namen  zwei  dem  Wesen  nach  verschiedene,  nur  der  Form 
nach  ähnliche  Deformitäten  begreife,  und  nahm  deshalb  einen 
primitiven  und  einen  consecutiven  Valgus  an.  Jener  stets  an- 
geboren, bildet  die  dem  Variis  entgegengesetzte  Deformität, 
mau  findet  bei  ihm  den  äufseren  Fufsrand  hoch  und  den  in- 
neren tief  stehend,  die  Planta  pedis  sicht  nach  voim  und  au- 
fsen,  die  Zehen  sind  aufwärts,  die  Ferse  abwärts  gerichtet; 
der  Kranke  tritt  beim  Gehen  auf  den  inneren  Fufsrand  auf. 
Die  Extensores  digitorum  pedis,  der  Extensor  hallucis  propr., 
die  Peronaei  und  der  Tibialis  anticus  sind  gespannt  und  ver- 
kürzt und  verursachen  bei  dem  Versuch,  den  Fufs  in  seine 
normale  Lage  zurück  zu  versetzen,  Schmerz.  Mit  dem  con- 
secutiven Valgus  besteht  häufig  zugleich  der  Pferdefufs,  oft 
ist  jener  auch  erst  die  Folge  von  diesem.  Wenn  auch  hier 
Störung  des  Muskclantagonismus  das  hauptsächlich  wirksa- 
me Agens  zur  Ilervorbriugiing  der  Deformität  sein  kann,  so 
liudet  man  doch  stets  auch  die  Knochen  in  ihrer  Lage  von 
einander  abgewichen,  und  zwar  oft  nicht  erst  bei  gröfsercr 


CÜRVATURA  EXTREMITATÜM.  845 


Ausbildung  des  üebels,  sondern  gleich  von  vorne  herein. 
Hier  also  verliert  der  Fufs  seine  Rückeuwölbuiig  und  Plau- 
tarhölung,  er  berührt  beim  Gehen  mit  der  ganzen  Fläche, 
und  wenn  der  innere  Rand,  was  häufig  vorkömmt,  etwas 
vorgebogeu  ist,  mit  diesem  vorzüglich  die  Erde;  der  Coudj- 
lus  internus  steht  tief  und  ragt  bedeutend  hervor;  unter  dem 
externus  bemerkt  mau  eine  Vertiefung,  die  dadurch  entsteht, 
dafs  der  Calcaueus  und  Astragalus  nach  innen  abweicheu, 
ja  in  bedeutenden  Fällen  so  sehr,  dafs  zwischen  diesem  und 
dem  Os  naviculare  eine  Subluxation  entsteht.  Von  der  uäch-' 
steil  Ursache  des  augeboruen  Plattfufses  gilt  wohl  dasselbe, 
wie  vom  Yarus;  der  consecutive  scheint  durch  den  Druclr 
des  Körpers  auf  die  abnorm  locker  verbundene  Fufswurzcl 
hervorgebracht  zu  werden;  jedoch  können  ihn  auch  Störun- 
gen des  Muskelautagonismus  verursachen.  Zu  den  veranlas- 
senden Momenten  zählt  mau  zu  frühe  Steh-  und  Gehversu- 
che, Anstrengungen,  namentlich  das  Tragen  schwerer  Lasten^ 

bei  Leuten  von  laxer  scrofulöser  Constitution.  - Mit  Platt- 

füfsen  behafteten  Personen  fällt  das  fortgesetzte  Gehen  schwer, 
anhaltende  Märsche  können  sie  nicht  ertragen ; Heilung  läfst 
sich  ausgenommen  in  denjenigen  Fällen  des  consecutiven  Yal- 
gus , wo  die  Knochen  bereits  sublaxirt  sind , wohl  erwarten, 
freilich  suchen  Kranke  der  Art  sie  selten.  Die  Mittel,  die- 
selbe zu  erreichen,  sind  beim  primitiven  Valgus  dieselben,  die 
bei  dem  Yarus  im  Gebrauch  sind;  nur  die  Seite,  von  der  aus 
die  Wirkung  erfolgen  raufs,  ist  die  entgegengesetzte.  Für 
den  consecutiven  Plattfnfs  könnte  aiifser  fortgesetzter  Rahe  und 
tonisirender  Behandlung  eine  Maschine  in  Anwendung  gezo- 
gen werden,  die  durch  federnden  Druck  den  Fufs  nach  innen 
zu  rollen  und  die  Aushölung  der  Planta  pedis  wiederherzu- 
stellen geeignet  wäre.  Wo  in  höheren  Graden  des  Plattfu- 
fses keine  Heilung  mehr  möglich,  da  sorge  man  wenigstens 
durch  passendes  Schuhzeug,  durch  Einreibungen  u.  s.  w.  für 
die  gröfstmöglichste  Befiuemlichkeit  und  verhüte  das  Fort- 


schreiten des  üebels. 

c)  Der  Spitzfufs,  Pferdefiifs,  Pes  ciuiiius.  Bei 
dieser  Deformität  riimmt  der  Fufs  dieselbe  Kiehtiiii«-  au,  die 
der  Uütersciieukel  hat , so  dafs  die  Ferse  hedculend  ii’i  die 
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Höhe  gezogen  wird,  die  Zehen  aber  und  der  Ballen,  mit  wel- 
chen diese  Leidenden  allein  auftreteii,  zum  Mittelfufse  einen 
starken  Winkel  bilden;  die  Achillessehne  ist  sehr  gespaimt 
und  die  Convexität  des  Fufsrückens,  sowie  die  Coiicavität 
der  Plauta  sehr  vermehrt.  Natürlich  entwickelt  sich  dieser 
Zustand  nur  allmählig,  beim  Beginnen  des  Uebels  bemerkt 
man  nur,  dafs  die  Ferse  die  Erde  nicht  gehörig  berühre,  dafs 
das  Knie  immer  etwas  llectirt  bleibe.  Die  Erscheinungen 
steigern  sich  dann  bis  zu  den  oben  genannten,  wobei  der 
Kranke  zugleich  bedeutend  lahmt,  bei  jedem  Versuche,  die 
Achillessehne  zu  dehnen,  Schmerz  im  Fufsgelenk  und  der 
AVade  empfindet  und  der  Unterschenkel  atrophisch  wird.  Da- 
durch, dafs  die  Ferse  so  sehr  in  die  Höhe  gezogen,  verläfst 
die  Tibia  ihre  Gelenkverbindung  mit  dem  Astragalus  zum 
Theil  und  weicht  zum  hintern  Ende  des  Calcanens  zurück, 
mit  dem  sie  zuweilen  eine  Ancjlose  eingeht.  Die  getrennten 
Gelenkflächen  verändern  später  auch  ihre  Form.  .Mit  diesem 
Uebel  ist  stets  nur  ein  Fufs  behaftet,  wodurch  der  an  und 
für  sich  nicht  unbedeutende  nachtheilige  Einflufs  auf  den  Or- 
ganismus gemindert  wird.  Bei  dem  sehr  beschwerlichen  Ge- 
hen setzt  der  Kranke  den  Pferdefufs  immer  voran,  weil  seine 
Gelenkverbindung  mit  dem  Unterschenkel  fast  ganz  aufgeho- 
ben ist,  er  schwankt  dabei  häufig  seitwärts  und  der  Pferde- 
fufs nimmt  auf  diese  AVeise  oft  eine  seitliche  Bewegung  au. 
Verkürzung  der  Gastrocnemii  und  des  Soleiis,  zuweilen  auch 
des  Plantaris,  Tibialis  posticus  und  Peronaeus  longus  ver- 
aulassen  dieses  Uebel,  in  Folge  dessen  häufig  die  Knochen 
erkranken,  dessen  Entstehen  aber  auch  durch  die  schon  vor- 
her erkrankten  Knochen  begünstigt  wird.  Jörg  sah  ihn  so 
nach  einer  Knochenauftreihung  sich  bilden,  die  durch  eine 
A^erletzuug  der  Fufswurzelknochen  vermittelst  eines  Messer- 
stiches entstand.  Mifsbildung  und  Schiefstellung  der  Zehen, 
Luxation  des  Fufses  nach  vorn  gehören  auch  zu  den  veran- 
lassendepi  Ursachen  des  Pferdefufses.  Heidenreich  sah 
ihn  nach  einer  mit  Verkürzung  des  Schenkels  geheilten  Cox- 
arthrocace.  Der  Zweck  der  Behandlung  ist  Verlängerung  der 
AVadenmuskeln  und  Zurückführung  des  Fufses  zu  seiner  nor- 
malen Stellung.  Hier  erweisen  sich  F ufsbäder,  die  bis  über  das 
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Knie  reichen,  2 Mal  täglich  genommen,  höchst  dienlich.  Wäh- 
rend dt’rselben  nndauch  gleich  nachher  werden  Manipulationen 
angewandt,  die  eine  halbe  bis  eine  ganze  Stunde  dauern  und 
so  ansgeführt  werden  müssen,  dafs  man  die  Ferse  so  viel  als 
möglich  mit  einer  Hand  abwärts  drückt,  während  man  mit 
der  andern  die  Fufsspitze  erhebt.  Auch  darin,  dafs  man  auf 
der  vordem  Hälfte  des  Spitzfafses  das  Gewicht  des  Körpers 
ruhen  läfst,  besteht  eine  vortheilhafte  Uebung,  Erst  nach 
den  Manipulationen  macht  man  erweichende  Einreibungen  auf 
die  Wadenmuskeln,  um  diese  Theile  nicht  vorher  schlüpfrig 
zu  machen.  Um  den  Fufs  zu  seiner  normalen  Stellung  zu- 
rückzuführen, gab  Scarpa  eine  Vorrichtung  an,  die  er  selbst 
nie  gebraucht  hat  und  die  auch  kaum  brauchbar  sein  möchte. 
Viel  besser  und  wirksamer  ist  Jörgs  Maschine,  die  der  von 
Scarpa  für  den  Klumpfufs  angegebenen  ähnelt.  Sie  besteht 
aus  einem  breiten,  eisernen  Stabe,  der  au  dem  Unterschenkel 
herabläuft,  einem  Schuhe  und  einer  Feder,  die  in  einer  Trom- 
mel läuft  und  an  dem  Stabe  fest  ist.  Die  Maschine  legt 
man  am  besten  über  einen  wollenen  Strumpf  an,  der  Schuh 
wird  angezogeu,  der  Eisenstab  durch  Riemen  an  den  Unter- 
schenkel befestigt,  die  Trommel  mit  der  Feder  befindet  sich 
an  ihm  in  der  Höhe  des  Malleolus , und  letztere  treibt  einen 
Stab,  der  an  der  Spitze  desFufses  durch  einen  gepolsterten 
Riemen  befestigt  ist,  aufwärts ; nach  derselben  Richtung  wird 
also  auch  die  Spitze  folgen,  wodurch  die  Ferse  nothweudig 
abwärts  weicht.  Der  Zug  kann  durch  Stellen  der  Feder  ver- 
mehrt und  vermindert  werden.  Anfangs  gehe  man  mit  der 
gehörigen  Vorsicht  zu  Werke,  besonders  wo  die  Tibia  bereits 
vom  Astragalus  abgewichen.  Weiterhin  wird  die  Maschine 
Tag  und  Nacht  getragen  und  wenn  es  ohne  Schmerz  gesche- 
hen kann,  gehe  der  Kranke  fleifsig.  Wenn  übrigens  die  Hei- 
lung ganz  vollendet  zu  sein  scheint,  so  brauche  man  die 
Maschine  noch  eine  Weile  fort,  weil  Rückfälle  sehr  häufig 
sind.  Delpechs  Maschine  erreicht  die  von  Jörg  an  Zweck- 
mäfsigkeit  nicht.  Die  Durchschiieiduug  der  Achillessehne  ist 
auch  hier  unternommen  worden. 

T.  Sheldrake,  Observ.  on  tbe  canses  of  distorsions  of  the  legs 
of  cbildren.  Lond.  Dess.  A practical  essay  on  tlie  Club- 
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foot.  Lond.  1798.  — A.  Brückner,  über  die  Natur,  ürsaclien 
lind  Beliandl.  der  einwärts  gekrümmten  Fiifse.  Gotlia  1796.  — 
3.  S.  Naumburg,  Abli.  v.  d.  Beinkrümmung.  Leipz.  1796.  — 
A.  Scarpa,  Abh.  üb.  d.  angebornen  krummen  Füfse  d.  Pünder. 
A.  d.  Ital,  m.  Vorr.  v.  Malfatti.  Wien  1804.  — Jörg,  über 
Kliiinpfülse.  Leipz.  n.  Marb.  1806  — Delpecli  in  Cliir.  clini- 
<jue  de  Montpellier.  T,  I.  p.  147.  — Zimmer  mann,  d.  Kliimp- 
fufs  ii.  Pferdefiüs.  Leipz.  1830.  J.  JValdeclx, 

CÜPtYATUPtA  PELVIS,  die  Verirmnmting  des  Beelens, 
Die  Verschieb iiiig’  der  Beckeiiknochen  zu  einander , so  dafs 
sie  sich  an  einzelnen  Stelien  mehr  nähern,  an  andern  mehr 
entfernen,  darf  eigentlich  nicht  zur  Cnrvatura  gerechnet  wer- 
den, auch  gehört  sie  mehr  der  Geburtshilfe,  als  der  Chirur- 
gie an.  Wir  bemerken  hier  nur,  dafs  bei  osteomalacischen  Be- 
cken diese  Verschiebung  durch  seitliches  Zusaminendrücken,  bei 
rhachitischeu  durch  ein  solches  von  vorn  nach  hinten  zu  Stande 
gekommen  zu  sein  den  Anschein  hat.  Deshalb  ist  bei  je- 
nem der  Querdurchmesser,  bei  diesem  vorzüglich  die  Coiiju- 
gata  verkürzt,  deshalb  nähert  sich  hei  diesem  die-  Form  des 
Beckeneinganges  mehr  einem  Ovale,  und  markirt  sich  bei  je- 
nem zuweilen  durch  schnabelförmiges  Hervorragen  der  Scham- 
beinvereiiiiguiig  Die  Beschaffenheit  der  Beckenknocheii  in 
diesen  Fällen  und  die  numerischen  Verhältnisse  der  Durch- 
messer gehören  in  das  Gebiet  der  Geburtshilfe,  Eine  eigent- 
liche Verkrümmung  des  Beckens,  wodurch  die  Stellung  der 
Hüften  zu  einander  verändert  wird,  so  dafs  dadurch  eine 
hohe  Hüfte  entsteht,  kommt  primär  sehr  selten  vor  5 die  Cur- 
vatur  geht  meistens  von  den  Lendenwirbeln  aus  und  aufs 
Kreuzbein  über,  und  die  hohe  Hüfte,  die  stets  auf  der  Seite 
der  Concavität  der  Lendenwirbelkrümmung  liegt,  ist  dann 
die  Folge,  Zuweilen  kann  allerdings  die  Schiefstellung  der 
Hüften  und  die  veränderte  Lage  des  Kreuzbeins  eine  secuii- 
därc  Krümmung  der  Lendenwirbel  veranlassen.  Was  die 
ätiologischen  Momente,  das  Prognostische  u.  s.  w.  betrifft, 
so  gilt  dasselbe,  was  von  Rückgrathskrümmung;en  in  der 
Gegend  der  Lendenwirbel  gesagt  ist;  auch  die  Behandlung 
mufs  sich  stets  die  Ausgleichung  dieser  Krümmung  zu  ihrer 
Aufgabe  stellen,  da  nur  dadurch  die  Beckenkrümmung  be- 
seitigt werden  kann,  j.  iValdcck. 


D r u c k f e li  I e t. 

S.  101  Z.  12  von  uiiterx  lies  der  Scliaubliiit  stall  die  S cli  a n b li  a ut. 

- 343  - 1 ,,  ,,  lies  Daininwiinde  statt  1)  a rin  Ar  xi  11  d e. 

- 413  - 12  ,,  oben  lies  b 1 en  n 0 r r h a g i c a statt  b 1 e u u 0 r r b a g i a. 
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